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Tutkimuksen tehtävänä on kuvata kasvatus- ja perheneuvolatoimintaa hyvinvointipalve-
luna muuttuvissa palvelurakenteissa. Tutkimuksen kohteena ovat kunta- ja palvelura-
kennetta arvioimaan käynnistetyn ARTTU-arviointitutkimuksen 40 tutkimuskuntaa. 
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menetelmiä ja sisällön analyysiä. Tutkimus jakautuu kahteen teemaan: rakenteet ja toi-
minta.  
 
Rakenteiden osalta esitetään kysymys, miten kasvatus- ja perheneuvontapalvelut tuote-
taan ja miten palvelut on organisoitu. Tutkimuksen mukaan kasvatus- ja perheneuvolan 
palveluita kuvaa tuottamisen ja organisoinnin rakenteiden moninaisuus. Kasvatus- ja 
perheneuvolapalveluiden sijoittuminen joko sosiaalipalveluihin tai terveyspalveluihin ei 
ole uusissa palvelurakenteissa enää yksiselitteistä, vaan palvelu voi rakenteellisesti si-
joittua erilaisiin toimialakokonaisuuksiin. Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut onkin 
useimmiten liitetty muihin lasten ja perheiden palveluiden kokonaisuuksiin. Pyrkimys 
yhteistoimintaan kuvastuu näin ollen ainakin rakenteiden tasolla tapahtuvana muutok-
sena.  
 
Toimintaa tutkitaan toimijoiden yhteistoiminnan näkökulmasta, yleisellä tasolla ja tar-
kemmin kasvatus- ja perheneuvonnan ja lastensuojelun välisenä. Tutkimuskysymyksenä 
esitetään, miten yhteistoimintaa kuvataan, koetaanko se riittävänä ja mitkä tekijät yh-
teistoimintaa edistävät tai estävät. Kunnan sisällä yhteistoiminta on toimijoiden välillä 
vastavuoroista, jolloin palvelujen antajilla on säännöllistä yhteistyötä, esimerkiksi kon-
sultaatiota. Mitä edemmäs kuntarakenteen ulkopuolelle siirrytään, sitä vähäisempää 
toimijoiden välinen yhteistoiminta on. Yhteistoimintaan edistävät tai estävät tekijät liit-
tyvät sosiaalisiin ja kulttuurisiin rakenteisiin, toiminnan tasolla oleviin rakenteisiin sekä 
ulkoisiin rakenteisiin. Tekijät muodostuvat kerroksisesti ja vaikuttavat yhteistoimintaan 
kompleksisesti. Kasvatus- ja perheneuvolan sekä lastensuojelun välinen yhteistoiminta 
koetaan myönteisenä. Yhteistoiminnasta ei yleisesti ottaen ole tehty kirjallisia sopimuk-
sia.  
 
Tutkimuksen lopuksi on tehty lyhyt katsaus kasvatus- ja perheneuvontaan liitettävistä 
palveluista ja niiden saatavuudesta. Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut muodostuvat 
monentasoisista palveluista ja tuesta suhteessa lasten ja perheiden tuen tarpeeseen. Var-
haisen tuen ja kohdennettuja varhaisen tuen palveluita on kunnissa saatavilla melko 
hyvin. 
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ABSTRACT 
The purpose of this thesis is to describe family counselling as a welfare service within 
the changing service structures. The study is targeted at the 40 municipalities included 
in the ARTTU evaluation research, which was launched for the assessment of local 
government and service structures. The research material consists of the municipalities’ 
websites and a survey provided by the Association of Finnish Local and Regional Au-
thorities. The data are analysed using statistical methods or content analysis or both, 
depending on the research question. The study is divided into two themes: structures 
and operation.  
 
Regarding structures, the question is presented how family counselling services are pro-
duced and how they are organised. According to the study results, it is typical of family 
counselling services that their production and organisation structures are various. Under 
the new service structures it is no longer self-evident that these services are within either 
social or health services; instead, a service can be included in different areas of local 
government functions. Family counselling services have most commonly been inte-
grated into other aggregates of services for children and families. Striving for coopera-
tion is thus reflected as a change at least at the level of structures.  
 
Operation is studied from the viewpoint of cooperation between actors, at the general 
level and more precisely between family counselling and child protection. The research 
question is how cooperation is described, whether it is regarded as adequate and which 
factors promote or hinder cooperation. Within a municipality, the cooperation between 
the actors is reciprocal; there is regular cooperation, for example consultation, between 
service providers. The greater the distance from the municipal structure, the lesser the 
cooperation between actors. The factors promoting or hindering cooperation are related 
to social and cultural structures, structures at the level of operation and external struc-
tures. The factors are formed in a layered manner and have a complex effect on coop-
eration. The cooperation between family counselling and child protection is regarded as 
positive. In general, there are no written agreements on cooperation.  
 
At the end of the study, there is an overview of the services attached to family counsel-
ling and of their availability. The family counselling services consist of services and 
support of different levels in relation to the support needed by children and families. 
Early support and targeted early support services are rather readily available in the mu-
nicipalities. 
 
Family counselling is still most commonly integrated with other social services. Within 
the new structures, the service may also be linked rather far from other social services or 
fragmented to the workers’ task level. It would therefore be important to chart the 
workers’ experiences of the effect of changes on family counselling work.  
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Suomen hyvinvointijärjestelmässä kuntien tehtävänä on järjestää hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämisen palvelut kuntalaisilleen. Tämän tutkimuksen kohteena ovat kuntien 
järjestämisvastuulla olevat kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut. Kasvatus- ja perhe-
neuvonta on sosiaalihuoltolain mukainen palvelu, jolla tarkoitetaan asiantuntija-avun 
antamista kasvatus- ja perheasioissa sekä lapsen myönteistä kehitystä edistävää sosiaa-
lista, psykologista ja lääketieteellistä tutkimusta ja hoitoa. (Sosiaalihuoltolaki 710/82, 
17§).  
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palveluiden kustannukset ovat vuosien ajan kas-
vaneet yleistä kustannuskehitystä nopeammin. Palveluiden tarve on rajaton mutta työ-
voimaa sekä muita resursseja rajallisesti. Rakenteet eivät voi tilannetta pitkään kannatel-
la, silti hyvinvoinnin edellytykset tulee turvata. Meneillään oleva kunta- ja palvelura-
kenneuudistus pyrkii vastaamaan hyvinvoinnin järjestämisen haasteeseen. Uudistusta 
ohjaa Laki kunta ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden järjestämiseen liittyvä mittava muutos koskettaa monella tavalla ja ta-
solla myös lasten ja perheiden palveluja. Kasvatus- ja perheneuvoloiden kohdalla muu-
tos ei ole ainutkertainen, sillä se on kehittänyt työmuotojaan aina suhteessa yhteiskun-
nalliseen muutokseen ja sitä kautta perheiden vaihtuviin ja muuttuviin tilanteisiin.  
 
Lasten ja perheiden palveluihin kohdistuu rakenteita koskevan muutoksen lisäksi mo-
nella tasolla tapahtuvaa kehittämistä ja palveluiden kehittämiseen tähtäävää ohjausta. 
Sosiaali- ja terveysministeriön syrjäytymistä ehkäisevän toimenpideohjelman sosiaali- 
ja terveyspalvelujen osa-alueeseen on linjattu yhtenä toimenpiteenä lasten, nuorten ja 
lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palvelujen parantaminen, perhekeskustoiminnan laajen-
taminen, kotipalvelun lisääminen ja matalan kynnyksen palvelujen kehittäminen. (Syr-
jäytymistä, köyhyyttä ja terveysongelmia vähentävä poikkihallinnollinen toimenpideoh-
jelma 2012). Erityispalvelujen, kuten lastenpsykiatrian, lastensuojelun ja kasvatus- ja 
perheneuvolan osaamista halutaan viedä peruspalvelujen tueksi lasten normaaleihin 
kasvu- ja kehitysympäristöihin. Keskeisenä tavoitteena on vahvistaa hyvinvointia edis-
tävää ja ongelmia ehkäisevää toimintaa sekä lisätä palvelujen kustannusvaikuttavuutta. 
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(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2012 – 2015, 20 
– 23.)  
 
Taloudellisten näkökohtien huomioiminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
suunnittelussa on keskeisellä sijalla. Lasten ja perheiden palveluiden kustannusvaiku-
tuksia on kuitenkin haasteellista mitata, sillä monesti vaikutukset havaitaan vasta vuosi-
en kuluttua. Erityisen vaikeaa on arvioida ennaltaehkäisevien toimien vaikutuksia ta-
loudellisesti. Valtiovarainministeriön ohjauksella vuoden 2012 lopussa on käynnisty-
mässä selvitys, jossa selvitetään julkisen talouden kestävyyden näkökulmasta, missä 
määrin on perusteltua tarkastella perheitä tukevia julkisia palveluja investointeina. (VM 
2012:219). Julkisen talouden tiukentuessa on erityinen tarve huolehtia ennaltaehkäisevi-
en palvelujen riittävyydestä ja kohdistumisesta sinne missä on eniten tarvetta. Lisäksi 
halutaan varmistaa, että ennaltaehkäisevien ja korjaavien palvelujen tasapaino ei vaa-
rannu, kun taloudellisia säästöjä toteutetaan. Selvitystyön tarkoituksena on myös tehdä 
priorisointiesityksiä perheitä ja lapsia tukevien sosiaalipalvelujen rakenteen ja sisällön 
sekä seurannan ja arvioinnin kehittämisestä. (VM 2012:219.)  
 
Hyvinvoinnin edistämiseen liittyviä näkemyksiä palveluiden kehittämisen osalta on 
merkityksellistä tutkia myös palveluiden käyttäjien näkökulmasta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vuonna 2011 julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin vanhempien 
näkemyksiä siitä, miten lasten ja perheiden palvelut vastaavat perheiden tarpeisiin. (Pe-
rälä & Salonen & Halme & Nykänen 2011b, 8). Raportin mukaan suurin osa vanhem-
mista kokee myönteisenä mm. oman terveytensä sekä pärjäämisensä vanhempana. Suu-
rin osa vanhemmista on tyytyväisiä palveluiden kautta saamaansa tukeen. Suurimmiksi 
huolenaiheiksi vanhemmat mainitsevat lapsen psykososiaalisen kehityksen ja terveyden, 
sosiaaliset suhteet ja tunne-elämän. Näihin liittyen vanhemmat kokevat myös saavansa 
vähiten tukea. Vanhemmat olivat pääosin tyytyväisiä lasten ja perheiden palveluihin 
sekä yhteistyöhön sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluissa toimivien ammattilaisten 
kanssa. Tulosten perusteella tunnistettiin kuitenkin useita palveluja koskevia kehittä-
miskohteita. Palvelujen keskeisimmät kehittämisalueet liittyivät erityistason palvelujen 
saatavuuteen sekä henkilökunnan määrään, pysyvyyteen sekä palvelujen yksilöllisyy-
teen. Kotikäyntien ja pienryhmätoiminnan mahdollisuudet tulisi myös hyödyntää pa-
remmin. Annettavaan tukeen liittyvät keskeisimmät kehittämisalueet liittyivät vanhem-
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pien mielestä myönteisen palautteen antamiseen, taloudelliseen tukeen, parisuhteen tu-
keen, sekä tukeen mielenterveys- ja päihdeongelmissa. Vanhemmat ehdottivat myös 
palvelujen kehittämisalueeksi panostamista ennaltaehkäisevään perhetyöhön sekä ny-
kyistä varhaisempaa puuttumista lieviin huoliin. (Perälä & Salonen & Halme & Nykä-
nen 2011b, 8-9.) 
 
Tämän tutkimuksen tehtävä kontekstoituu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
muutokseen. Hyvinvointipalveluja, niiden uusia rakenteita sekä uudistusten vaikutuksia 
tutkitaan parhaillaan useilla eri tahoilla. Tutkimuksien kohteena ovat mm. sosiaali- ja 
terveyspalveluiden kokonaisuus sekä muutossuunnat, joita palveluissa ja sitä koskevas-
sa päätöksenteossa tapahtuu. Oma mielenkiintoni lasten ja perheiden palveluiden osalta 
kohdistuu kasvatus- ja perheneuvontaan. Kasvatus- ja perheneuvolan palvelut ovat mo-
nialaisia ja monipuolisia peruspalveluita, jotka sosiaalihuoltolaki määrittää omaksi eri-
koisalueeksi. Perheneuvolatoiminnan keskeinen anti on ennaltaehkäisyssä, mutta se 
tarjoaa myös kohdennettuja lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä tukevia palveluja toi-
mien mm. avohoidon toteuttajana peruspalveluiden tasolla. Taloudellisesti toiminta on 
kustannustehokasta, sillä se kattaa monin verroin toiminasta aiheutuvat kustannuk-
set.(ks. Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan järjestämiseksi 2008, 2.) Tavoitteenani 
on kuvata kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan tilannetta hyvinvointipalveluina ja ym-
märtää palveluun heijastuvia kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksia. Tämän 
toteuttamiseksi tutkin kasvatus- ja perheneuvontaa rakenteiden ja toiminnan tasolla sekä 
pyrin kuvaamaan uudistukseen liittyviä ilmiöitä. Rakenteita tarkastelen tutkimalla pal-
velun tuottamistapaa ja organisointia. Toimintaa tarkastelen yhteistoiminnan näkökul-
masta yleisellä tasolla eri toimijoiden välillä sekä erillisesti kasvatus- ja perheneuvon-
nan ja lastensuojelun välillä. Tutkimuksessani yhteistoiminnalla tarkoitetaan palveluja 
antavien tahojen toimenpiteitä, joilla yhteisistä tavoitteista, toimintatavoista, menette-
lyistä, palveluista ja vastuista sovitaan lapsen ja perheen palvelukokonaisuudessa perhe-







2 SOSIAALIPALVELUT MUUTOKSESSA 
 
Tämän tutkimuksen tehtävänä on kuvata kasvatus- ja perheneuvontaa hyvinvointipalve-
luina muuttuvissa palvelurakenteissa. Kasvatus- ja perheneuvoloihin liittyvää tutkimus-
ta on viimeaikoina tehty varsin niukasti. Etupäässä tutkimuksia on tehty työn sisällöistä 
tai terapian ja eri työmuotojen vaikutuksista, mutta työn muutoksesta julkaistuja tutki-
muksia on vähän. (Alho-Konu 2010,6.) Kasvatus- ja perheneuvonnan ammattilaiset 
ovat tuoneet esille huolta mm. perheneuvolan asiantuntijuuden hajottamisesta muihin 
palveluihin. Perheneuvontaa ollaan siirtämässä perustasolle, kuten kouluihin ja neuvo-
loihin. Tämä koetaan hyvänä asiana, mutta perustasolla tapahtuva perheiden neuvonta ei 
välttämättä vähennä erityisten palveluiden tarvetta. Toisaalta kysymyksenä on, onko 
esimerkiksi neuvoloiden terveydenhoitajilla voimavaroja ja ennen kaikkea valmiuksia 
ottaa haltuun perheneuvolan työkenttää. Toinen huoli liittyy kasvatus- ja perheneuvon-
nan sitomiseen entistä laajemmille alueille. Lisäksi sitä ollaan liittämässä osaksi erikois-
sairaanhoitoa. Tämä herättää huolta perheongelmien medikalisoinnista ja näkemyksen 
siitä, että perheongelmat pyritään näkemään yksipuolisesti vain yhden tiedekäsityksen 
kautta. (Alho-Konu 2010, 6; vrt. Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan järjestämi-
seksi 2008, 5.) 
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan tilanteessa on tapahtunut muutosta, jota on huomioitu 
myös kasvatus- ja perheneuvontaa tilastoitaessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ko-
koaa vuosittain kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaiden määrää sekä lasten ja aikuis-
ten osuutta koskevaa tietoa. Vuosina 1991, 1997, 2002 ja 2007 on kasvatus- ja perhe-
neuvoloille teetetty erillisselvitykset, joissa on kysytty asiakkaista, käyntien määrästä, 
asiakkaaksi hakeutumisen syitä, perheneuvoloiden tekemää työtä ja niiden organisoin-
tia. Tilastojen mukaan kasvatus- ja perheneuvoloiden määrä on pysynyt 2000-luvulla 
samana, mutta perheiden ongelmat ovat moninaistuneet ja vaikeutuneet. Perheneuvo-
laan hakeudutaan useimmiten lasten ongelmien takia ja seuraavaksi yleisin syy on per-
heongelmat. (Kauppinen & Forss 2008, 1 - 2.) 
 
Tutkimusta taustoittaa myös ennaltaehkäisevien ja varhaiseen tukeen perustuvien lasten 
ja perheiden palveluiden tilanne ja niiden kehittäminen. Pääministeri Jyrki Kataisen 
hallitusohjelman perhepolitiikan kolme ydintä ovat palvelut, tulonsiirrot sekä perheen ja 
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työn yhteensovittaminen.  Palveluiden osalta korostetaan ennaltaehkäisevien palvelujen 
kehittämistä. Varhaisen tuen palvelujen kehittämisen ja lisäämisen kohteena ovat perhe-
keskustoiminta, perheiden kotipalvelu ja matalan kynnyksen palvelut, joiksi mm. kasva-
tus- ja perheneuvonta luetaan. Tällaisia palveluja ovat myös kehittämisen kohteena ole-
vat vanhemmuuden tukeen, lasten vanhempien parisuhdeneuvontaan sekä erosovitte-
luun liittyvät palvelut. (Perheiden, lasten ja nuorten hyvinvointi 2011, 62.) 
 
Vuosi 2012 on ollut varsin synkkä vuosi erilaisten perhetragedioiden osalta. Valmisteil-
la on eri toimialojen kautta mm. perhesurmiin liittyviä tutkimuksia. Kaupin (2012) tut-
kimuksessa korostuu tarve oppia varhaiseen puuttumiseen ja havainnointiin liittyviä 
taitoja ja osaamista eri terveyden- ja hyvinvoinnin ammattilaisilla. Tarvitaan myös no-
peaa päätöksentekoa ja avun antamista silloin, kun perhettä kohtaa kriisi tai vanhemmil-
la on mielenterveydellisiä ongelmia. (Kauppi 2012, 8, 50 – 51.) Tällaiset tutkimukselli-
set tehtävänannot ovat kasvatus- ja perheneuvonnan työtä mitä suurimmassa määrin.  
 
2.1 Paras-hanke ja siihen liittyvä tutkimus  
 
Tämän tutkimuksen kontekstin muodostavat kunta- ja palvelurakenneuudistus sekä laa-
jat uudistukset kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen ajallinen kehys on 
Paras-lain voimassaoloaika vuosina 2007 – 2012 (Laki kunta ja palvelurakenneuudis-
tuksesta 169/2007).  Paras-hanketta arvioimaan käynnistettiin vuonna 2008 Kuntaliiton 
ja kuuden yliopiston yhteinen ARTTU-arviointitutkimusohjelma. Arviointitutkimusoh-
jelmassa tutkitaan Paras-hankkeen muutosprosesseja ja muutoksen vaikutuksia kunnal-
lisiin palveluihin, demokratiaan ja johtamiseen, henkilöstöön, kunta- ja paikallistalou-
teen sekä yhdyskuntarakenteen toimivuuteen. ARTTU-tutkimushankkeen tavoitteena on 
kerätä ja saada systemaattista ja vertailukelpoista tietoa ohjelmassa mukana olevista 40 
tutkimuskunnasta. (www.kunnat.net/arttu.)  
 
Itä-Suomen yliopisto on yksi kuudesta yliopistosta joka toimii yhtenä ARTTU-
tutkimusohjelman tutkimustahoista. Tämä tutkimus liittyy Itä-Suomen yliopiston sosi-
aali- ja terveyshallintotieteiden toteuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelut kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksen ARTTU-SOTEPA-arviointitutkimukseen, joka on yksi ARTTU-
tutkimusohjelman osa. ARTTU-arviointitutkimuksen sosiaali- ja terveyspalveluihin 
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liittyvää tutkimusta on tehty vuosina 2008 – 2012.  Tutkimusohjelman loppuraportti 
Sosiaali- ja terveyspalvelut kunta- ja palvelurakenneuudistuksissa valmistuu vuoden 
2012 lopussa (Niiranen & Puustinen & Zitting & Kinnunen 2012). ARTTU-
arviointutukimukseen liittyvät materiaalit ja tutkimukset Paras-hankkeesta on koottu 
Kuntaliiton sivustolle www.kuntaliitto.fi. ARTTU-arviointitutkimusohjelmaan liittyviä 
tutkimuksia esitellään jäljempänä.  
 
Paras-hanketta arvioidaan ja tutkitaan tällä hetkellä monella tapaa. Valtionvarainminis-
teriön Parasta nyt – kunta- ja palvelurakenneuudistuksen suunnittelun loppuraportissa 
(2009) on koottu kokonaiskuvaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemisen suun-
nasta. Loppuraportissa arvioitiin, miten puitelain tarkoitus ja tavoitteet näyttävät olevan 
toteutumassa, millä keinoin tavoitteisiin pyritään ja ovatko suunnitellut toimenpiteet 
olleet riittäviä tavoitteiden saavuttamiseksi. Loppuarvioinnissa nousi esille, että Paras-
hanke on toistaiseksi ollut lähinnä rakenteellinen uudistus ja näkynyt erityisesti kunta-
rakenteiden muutoksina. Johtopäätelminä arvioitiin kuntakentän olevan uudistuksen 
jälkeenkin varsin moninainen, sisältäen alueellisesti, toiminnallisesti ja kooltaan hyvin 
erilaisia kuntia. (Stenvall & Vakkala & Syväjärvi & Leinonen & Juntunen & Oulasvirta 
& Tiilikainen 2009, 165 – 166.)  
 
Kuntaliiton aloitteesta vuonna 2007 käynnistettiin laaja-alainen Paras-
arviointitutkimusohjelma (ARTTU). Arviointitutkimusohjelman tutkimus- ja rahoitus-
kausi on 2008 – 2012. ARTTU-arviointitutkimuksen tutkimuskehikko jakautuu tutki-
musmoduuleihin, joista taas vastaavat eri tutkimusorganisaatiot. (Meklin & Pekola-
Sjöblom 2010, 20, 23.) Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteiden to-
teuttama sosiaali- ja terveyspalvelut kunta- ja palvelurakenneuudistuksen SOTEPA-
arviointitutkimus on ARTTU-arviointitutkimuksen Palvelut-modulin osa (Puustinen & 
Niiranen 2011, 10). Ensimmäinen SOTEPA-arviointitutkimuksen sosiaali- ja terveys-
palveluita koskeva tutkimus on valmistunut 2010. Sosiaali- ja terveyspalveluiden lähtö-
tilannetta kartoittavassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena olivat ARTTU-
arviointitutkimukseen valittujen kuntien vanhuspalvelut, lapsiperheiden palvelut sekä 
perusterveydenhuollon lääkäripalvelut. Tutkimus kohdentui ajallisesti vuoteen 2006, 
ennen Paras-lainsäädäntöä sekä uudistuksen ensimmäisiin vuosiin 2007 - 2009. Tutki-
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muksessa selvitettiin palvelujen organisaatiorakenteita, palvelujen käyttöä, saatavuutta 
ja kokemuksia palveluiden laadusta. (Kaarakainen & Niiranen & Kinnunen 2010, 9.) 
 
Puustinen & Niiranen (2011) ovat tehneet tutkimusraportin Rakenteet, päätöksenteko ja 
toiminta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Raportissa kuvataan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kehitystä ARTTU-kunnissa vuoden 2011 käytettävissä olevien tietojen perusteel-
la. Tutkimus on välitilanteen katsaus sosiaali- ja terveyspalveluihin pääosin vuoden 
2009 tietoihin perustuen. (Puustinen & Niiranen 2011, 10.) Raportissa on tarkasteltu 
kolmea eri palvelualuetta: perusterveydenhuolto, vanhuspalvelut sekä lasten ja perhei-
den palvelut päivähoidon ja lastensuojelun näkökulmasta. Tutkimuksen tulokset näyt-
täytyvät samansuuntaisina kuin Valtionvarainministeriön raportissa. Kunnat uudistavat 
aktiivisesti organisaatiomuotoja sekä sosiaali- ja terveyspalvelurakenteita. Organisaa-
tiorakenteiden tasolla monimuotoisuuden lisääntyminen on selkeästi näkyvissä. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueet ovat lisääntymässä ja niiden sisällä on mo-
nenlaisia hallinnollisia ratkaisuja. Monimuotoisuus lisääntyy siirryttäessä isäntäkunta-
malleista kohti liikelaitosmallilla järjestettyjä kuntayhtymiä. Monimuotoisuutta kuvaa 
myös se, että useammassa kunnassa on toteutunut samanaikaisesti sekä kuntaliitos että 
siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaan. Tutkimuskuntien joukossa 
on myös entisellään pysyneitä rakenteita. Näitä ovat yleensä ne kunnat, joiden väestö-
pohja on alun perin ollut 20 000 asukasta. Paras-hankkeen aikana useat eri ja yhtä aikaa 
toimivat ohjausmekanismit vaikuttavat strategisen, organisatorisen ja toiminnallisen 
tason muutoksiin. (Puustinen & Niiranen 2011, 70.)  
 
Paras-puitelakiin lisättiin vuonna 2010 sosiaali- ja terveydenhuollon eheyttämispykälä 
(384/2011). Tavoitteeksi asetettiin parantaa palveluiden rakenteellista integraatiota ym-
päristön monimutkaisuuden ja monimuotoisuuden sekä lisääntyvien palvelutarpeiden 
hallitsemiseksi. Monimutkaisuudella tarkoitetaan entistä vaikeammin ratkaistavia asiak-
kaiden ongelmia. Monimutkaisia ovat myös hallinnolliset ratkaisut. Monimutkaisuudel-
la tarkoitetaan palvelutuotantotapojen ja -rakenteiden monimuotoistumista. Tutkimus-
kuntien tilanteessa näyttää siltä, että rakenteellisen integraation tavoitteeseen ja palvelu-
järjestelmien kehittämisen toteuttamiseen on liittynyt sekä toiminnallista integraatiota 
että toiminnallista eriytymistä. Eriytyminen näkyy etenkin yhteistoiminta-alueilla. Kehi-
tys on ollut selvästi rakenteellisen integraation suuntaan. Rakenteellinen integraatio ei 
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johda automaattisesti toiminnallisen tason integraatioon tai vastuun sirpaloitumiseen. 
Vastuu erottuu kolmella tasolla: poliittisessa päätöksenteossa, viranhaltijaorganisaatios-
sa ja palvelutuotannon toiminnallisella tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoi-
mintaan siirtyminen ja palvelurakenneuudistukset ovat hajauttaneet poliittisia päätök-
sentekojärjestelmiä. Osissa ARTTU-tutkimuskuntia omia sosiaali- ja terveydenhuollon 
lautakuntia ei ole enää lainkaan, vaan poliittisen päätöksenteon vastuu on siirtynyt joko 
isäntäkunnalle tai kuntayhtymälle. Kansaterveystyön kuntayhtymät ovat poistuneet ko-
konaan kuntien rakenteista. Kuntayhtymät ovat korvautuneet tutkimuskuntien sosiaali- 
ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueilla tai kuntaliitosten kautta yhdistetyillä palve-
lurakenteilla. (Puustinen & Niiranen 2011, 71 – 73.) 
  
Lasten ja perheiden palvelujen saaminen sektori- ja aluerajat ylittäväksi eheäksi toimin-
nalliseksi kokonaisuudeksi on suuri haaste kunnille. Eri palveluja antavien tahojen toi-
mintakäytäntöjen yhtenäistäminen ja yhteistoiminta ovat edellytyksiä lasten ja perhei-
den syrjäytymisen ehkäisemisessä, ongelmien varhaisessa tunnistamisessa ja annetun 
tuen oikea-aikaisuudessa. Tutkimuksessa, jonka toteuttamisesta ja julkaisusta on vas-
tannut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tutkimuskohteena olivat lasten ja perheiden 
palvelut. Tutkimus tuotti tietoa lasten ja perheiden palvelujen järjestämisestä, palvelujen 
yhteensovittamisesta ja tuottajien keskinäisestä yhteistoiminnasta, päätöksenteosta sekä 
palvelujen kehittämisestä sosiaali-, terveys- ja opetustoimessa. Johtopäätöksissä ilme-
nee, että toimialojen yhteinen toiminta edellyttää hallinnonalat ylittävää johtamisraken-
netta ja yhteisesti sovittuja pelisääntöjä. Yhteinen toiminta lisää rakenteista ja toiminta-
käytännöistä sopimista. Hallinnonalat ylittävien johtoryhmien vastuiden ja valtuuksien 
määrittäminen osaksi kunnan päätöksentekoa selkiinnyttävät ja vahvistavat yhteisiin 
tavoitteisiin sitoutumista. Lasten ja perheiden palveluja koskevaa päätöksentekoa ohjaa 
eniten kuntien talous ja ylimmän johdon näkemykset. Lasten ja vanhempien näkemyk-
sillä sekä tutkimustiedolla on tähän vähän merkitystä. ( Perälä & Halme & Hammar & 
Nykänen 2011a, 115.) 
 
Tutkimuksen mukaan toimialoilla on säännöllistä keskinäistä yhteistoimintaa. Tätä ovat 
etenkin yhteiset koulutukset, projektit, tiedonvaihto ja moniammatilliset ryhmät. Yhtei-
sistä tavoitteista sopimista toimialojen välillä oli kuitenkin harvoin. Vain joillakin toi-
mialoilla ja kunnissa lasten ja perheiden palveluita suunnitteli pysyvä monialainen työ-
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ryhmä tai palvelut oli koottu hallinnolliseksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksesta käy ilmi, 
että palvelujen yhteensovittaminen lisäsi eri toimialojen palvelujen tuntemusta. Mitä 
enemmän aloilla oli tehty yhteensovittamista, korreloi tämä myös palvelujen riittävyy-
den kokemuksen kanssa. Yhteensovittamista oli tehty eniten yhdistetyillä toimialoilla, 
esimerkiksi yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi. Työntekijöiden tuen saanti oli parhainta 
yhdistetyillä toimialoilla, joka taas yhdistyi henkilöstön suorituskykyyn (osaavuus, py-
syvyys ja tarkoituksenmukaisuus.) Tätä perusteltiin työn kautta tapahtuvalla oppimisella 
ja osaamiseen panostamisella. Kirjallisesti yhteistoiminnasta sopimista edustavat mm. 
lastensuojelusuunnitelmat, joihin oli panostettu etenkin toimialoilla, joissa sosiaalitoimi 
oli mukana. (Perälä ym. 2011a, 115.)  
 
2.2 Tutkimustehtävä ja tutkimuksen rakenne 
 
Tämän tutkimuksen tehtävänä on kuvata kasvatus- ja perheneuvontaa hyvinvointipalve-
luna muuttuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa. Kasvatus- ja perhe-
neuvonnan tilannetta tutkitaan rakenteiden ja toiminnan kautta. Rakenteiden osalta tut-
kitaan palvelun tuottamista ja organisointia. Toimintaa tutkiva osuus keskittyy yhteis-
toimintaa ja palveluita kuvaavaan osuuteen. Yhteistoimintaa tutkitaan yleisellä tasolla 
eri toimijoiden välillä ja tarkemmin kasvatus- ja perheneuvonnan sekä lastensuojelun 
välillä. Tutkimuksen lopussa on pienimuotoinen katsaus kasvatus- ja perheneuvonnan 
palveluihin. Tutkimusaineistossa palvelut jakautuvat ennaltaehkäiseviin varhaisen tuen 
sekä lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä tukeviin kohdennettuihin palveluihin. Etu-
päässä tutkitaan mitä toimintoja kasvatus- ja perheneuvontaan voidaan aineiston perus-
teella liittää ja miten palveluita on saatavilla. Kasvatus- ja perheneuvontapalvelun orga-
nisointia tutkiva osuus taustoittaa ja tuo tietoa kasvatus- ja perheneuvonnan palvelusta 
myös käytännöntoimintana. Näin ollen tutkimuksen osat muodostavat toisiinsa kiinnit-
tyvän ja kerroksisen rakenteen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:   
1. Miten kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut tuotetaan 
2. Miten kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat organisoitu 
3. Millaisena yhteistoiminta koetaan 
Tutkimukseni alussa, johdannon jälkeen, olen kuvannut aiempia tutkimuksia ja tämän 
tutkimuksen kontekstia Paras-hankkeeseen liittyvään arviointiin. Tästä eteenpäin esitte-
len tutkimusfilosofiaa, tutkimuksen aineiston ja tutkimuksen metodologiaa. Teoriaosan 
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alussa määritellään hyvinvointia käsitteenä. Tutkimukseni kehysteorian muodostaa Erik 
Allardtin (1976) hyvinvoinnin rakentumisen käsitejärjestelmä. Hyvinvoinnin Allardt 
määrittelee yleiseksi tilaksi, jossa ihmisellä on mahdollisuus saada keskeiset tarpeet 
tyydytetyiksi. Perustarpeet jakautuvat kahteen tarpeentyydytyksen osa-alueeseen, elin-
tasoon ja elämänlaatuun. Elintaso koostuu aineellisista ja persoonattomista resursseista. 
Elämänlaatu määrittyy inhimillisten suhteiden laadun perusteella. (Allardt 1976, 32 – 
33.) Kasvatus- ja perheneuvontatyön osalta lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistämi-
nen kiinnittyy elämänlaatua määrittäviin yhteisyyssuhteisiin ja itsensä toteuttamisen 
osatekijöihin. Pelkistetysti voidaan sanoa, että kasvatus- ja perheneuvonnan tehtävä 
moniammatillisena palveluna on auttaa lapsia ja perheitä vahvistamaan hyvinvoinnin 
resursseja rakenteissa, jotka palvelevat kaikkia lapsiperheitä erilaisissa elämäntilanteis-
sa. 
 
Teoriaosassa tarkastellaan kehysteorian lisäksi kunnallista sosiaalipolitiikkaa kunta- ja 
palvelurakenneuudistuksen näkökulmasta.  Lainsäädännöllä ohjataan vahvasti sosiaali- 
ja terveydenhuollon uudelleenjärjestelyä, jossa tulisi huomioida palveluiden osalta mo-
nenlaisia tekijöitä. Eräs palvelurakenteen muutoksen tavoite on yhteistoiminnan paran-
taminen erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden välillä. Palveluiden integ-
raatioon tutustutaan osana muuttuvia palvelurakenteita.  
 
Kasvatus- ja perheneuvontatyö on kunnan järjestämisvastuulla oleva sosiaalihuoltolain 
määrittelemä palvelu. Kunta- ja palvelurakennemuutos vaikuttaa palveluiden tuottami-
sen ja organisoinnin kautta käytännön toimintaan. Muutos ei kasvatus- ja perheneuvon-
nan historiassa ole ainutkertainen. Kasvatus- ja perheneuvonta on kehittänyt työmuoto-
jaan aina suhteessa yhteiskunnalliseen muutokseen ja sitä kautta perheiden vaihtuviin ja 
muuttuviin tilanteisiin varsin nopeasti. Kasvatus- ja perheneuvontaa lapsiperheiden pal-
veluna kuvataan teoriaosan lopussa.  
 
Tutkimuksen empiirisen osa aloittaa kasvatus- ja perheneuvontapalvelun tuottamistavan 
tarkasteleminen rakenteita taustoittavana kysymyksenä. Kasvatus- ja perheneuvontapal-
veluiden tuottamistapaa tutkiva osuus pyrkii hyödyntämään ARTTU-
arviointitutkimuksen sosiaali- ja terveyspalvelut osioon (SOTEPA) liittyvää tutkimusta. 
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Tuottamistapaa analysoitaessa tuotantotavan ryhmittely pohjautuu ARTTU-kuntien so-
siaali- ja terveyspalveluiden tuotantotapojen vertailuun. (Niiranen ym. 2012).  
 
Kasvatus- ja perheneuvolapalveluiden organisointi muodostaa toisen osa-alueen. Tämä 
osa tutkimuksesta on keskeinen, sillä tehtävänä on saada kuvausta siitä, mitkä ovat kas-
vatus- ja perheneuvonnan toiminnan rakenteet käytännössä ja millaisia ilmiöitä muutok-
sesta rakenteiden osalta kasvatus- ja perheneuvontaan voidaan liittää. Organisointia tut-
kittaessa on mahdollista saada tietoa myös siitä, miten näkyvänä palvelu eri kuntien 
organisaatioissa on esillä. Palvelun rakenteita kuvaavan osuuden taustalla on myös kyt-
kentä ilmiöön palveluiden eriytymisestä tai eheytymisestä uusia palvelurakenteita, nii-
den tuottamistapoja ja toiminnallista organisointia muodostettaessa. (mm. Perälä ym. 
2011a, 115). 
 
Yhteistoimintaa taustoittavana ulottuvuutena selvitetään kuntien näkemystä yhteistoi-
minnasta eri toiminta-areenoilla. Yksilöidymmin yhteistoimintaa tutkitaan kasvatus- ja 
perheneuvonnan ja lastensuojelun välillä. Kasvatus- ja perheneuvonnalta edellytetään 
mm. verkostomaista työtapaa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palvelujärjestel-
mässä sekä asiantuntijuutta lasten kehitykseen ja kasvuun liittyvänä toimijana. Lasten 
hyvinvoinnin edistäminen kokonaisuutena edellyttää eri toimialojen välistä vuoropuhe-
lua ja toimintaa. Lähtökohtaisesti kasvatus- ja perheneuvonnan yhteistyökumppaneita 
ovat kaikki kunnan sisällä olevat toimijat ja palvelutuotanto. Palvelurakenneuudistuksen 
(169/2007) lähtökohtana on yhtenäistää palvelurakennetta, jolloin kaikille ja kaikkialla 
Suomessa taataan yhdenvertaiset ja riittävät palvelut. Tämä tarkoittaa mm. toimijoiden 
välisen yhteistoiminnan suunnittelua, käytännöistä sopimista ja sitoutumista tavoitteiden 
asetteluun ja toimien arviointiin. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvää in-
tegraatiota voidaan nähdä perinteisten sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreiden välillä, 
sektoreiden sisällä palveluiden välillä, sekä perus- ja erityistason palveluiden välillä. 
(mm. Heinämäki 2011, 14.) Tässä tutkimuksessa integraatiolla tarkoitetaan palveluiden 
yhteensovittamista sektoreiden välillä ja sektoreiden palveluiden sisällä. Integraatio ei 
ole yhteistoiminnalle synonyymi, vaan enemmänkin lopputulos. Tämän vuoksi käyte-
tään mieluummin käsitettä yhteistoiminta. Toinen tekijä yhteistoimintakäsitteen käyttä-
miselle on, että käsite esiintyy sellaisena myös käytettävässä tutkimusaineistossa. Em-
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piirisen osan viimeisessä vaiheessa on pienimuotoinen katsaus kasvatus- ja perheneuvo-
lapalveluihin ja siihen kytkettävien toimintojen tilanteeseen ARTTU-kunnissa.  
 
2.3 Tutkimuksen tieteenfilosofinen lähtökohta 
 
Tutkimuksen tieteenfilosofisen kehyksen muodostaa kriittinen realismi. Yhteiskun-
taamme kuvaa yksilöllistäminen ja individualistisuus. Sosiaalisten ongelmien yksilö-
keskeiset selitysmallit ovat vahvistuneet yhdessä omavastuuta ja aktivoitumista koros-
tavien ideologioiden kanssa. Hyvinvoinnin toteuttamisen osalta piirteet haastavat palve-
lujen sisältöjä moninaisten ihmisten hyvinvoinnin tarpeiden ja määrittelyjen näkökul-
masta. Kriittinen realismi tuo vastapuhetta yksilöllistämiseen korostaen sosiaalisten 
rakenteiden olemassa oloa ja niiden vaikutuksia ihmisten elämään. Kriittinen realismi 
korostaa toimijoiden mahdollisuutta sosiaalisten rakenteiden murtamiseen ja uudistami-
seen, toisin sanoen emansipaatioon. Tämä tarkoittaa myös toimijoiden suhdetta toisten-
sa toimijapositioon ja näiden välisiin suhteisiin vaikuttamista. (Pekkarinen & Tapola-
Haapala, 2009, 184.)  
 
Kriittisen realismin näkemys maailman rakentumisesta jakautuu kolmeen alaan: reaali-
nen, aktuaalinen ja empiirinen. Reaalisella tarkoitetaan sitä, mikä on olemassa riippu-
matta siitä, ymmärrämmekö tai havaitsemmeko tätä tai emme. Kyse on rakenteista ja 
voimista, toisin sanoin mekanismeista, joita voidaan tai ei voida havaita. Aktuaalinen 
ala koostuu tapahtumista, jotka reaaliseen alaan kuuluvat mekanismit laukaisevat. Aktu-
aalisen alan tapahtumat voidaan havaita, mutta ne voivat myös jäädä havaitsematta. 
Empiirinen ala kytkeytyy havaintoihin ja kokemuksiin. Tällöin voimme tehdä havainto-
ja, kokea, kerätä tutkimusaineistoa ja käyttää teorioitamme. (mt. 2009, 187.)  
 
Kriittinen realismi hahmottaa todellisuuden kerroksisena. Kerrostuneessa todellisuudes-
sa generatiiviset mekanismit saavat aikaan tapahtumaprosesseja. Generatiiviset meka-
nismit eivät välttämättä ole suoraan havaittavissa, vaan niiden tunnistamiseksi tarvitaan 
tutkimusta. Tämän tieteen perustehtävän tekee haasteelliseksi todellisuudessa ilmenevät 
emergenssit tekijät. Kriittiseen realismiin pohjaavalle sosiaalitutkimukselle ei ole erilli-
siä ”maailmoja” rakenteiden ja toimijoiden välillä tai suhteessa, vaan nämä maailmat 
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään. Esimerkiksi ihmisen (mikrotaso) ja yh-
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teiskunnan (makrotaso) välisiä osia pidetään kausaalisesti yhteen kietoutuvina, mutta 
laadullisesti erilaisina, eikä niitä voida palauttaa toisiinsa. Olennaista ei ole mikro- ja 
makrotasolla oleva ero, vaan sosiaalisen ja systeemisen välinen ero. (Pekkarinen ym. 
2009, 187- 188; Mäntysaari 2006, 152 - 153.)  
 
Valtio ohjaa erilaisten ohjausmekanismien avulla kuntien perustehtävää, myös kunta-
laisten hyvinvoinnin edistämisen tehtävää. Hyvinvoinnin tehtävän konkretisoituminen 
vaatii kunnassa olevien eri toimijoiden ja sidosryhmien välistä yhteistyötä. Tutkimusten 
avulla tuotetaan tietoa siitä, mitkä mekanismit ja millaiset olosuhteet tuottaisivat halut-
tuja hyvinvoinnin vaikutuksia. Kriittisen realismin mukaan esimerkiksi muutosten ai-
kaansaaminen käytännössä, vaikkapa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa, ei toimi 
pelkistettyjen mallien mukaan tai automaattisesti. Kausaalisuus on mahdollista tietyissä 
olosuhteissa ja ne perustuvat enemmän tavoitteisiin ja tapahtuminen todennäköisyyteen 
kuin tapahtumien määrälliseen säännönmukaisuuteen. (Niiranen 2006, 208 – 209.)  
 
Mitä kriittinen realismi tarkoittaa sosiaalityössä sekä toisaalta kasvatus- ja perheneu-
vonnan sosiaalityössä. Ensinnäkin kriittisessä realismissa teoriat ovat tärkeitä, kuten ne 
ovat tärkeitä myös käytännön sosiaalityössä. Sosiaalityö on kokonaisuudessaan määri-
teltynä laaja. Sosiaalityön IFSW (The International Federation Of Social Workers) vah-
vistama kansainvälinen sosiaalityön määritelmä ammatillisena interventiona on tässä 
mielessä onnistunut:  
“The social work profession promotes social change, problem solving in human rela-
tionships and the empowerment and liberation of people to enhance well – being. Utilis-
ing theories of human behaviour and social systems, social work intervenes at the 
points where people interact with their environments. Principles of human rights and 
social justice to social work.”  
 
(Definition of Social Work 2012.) 
 
Kuten Kyösti Raunio (2009,64) kuvaa, määritelmässä tulee kiinnittää huomiota sen 
ydinajatukseen, josta juontuu kokonaisvaltainen näkemys sosiaalityöstä. Ydinajatus on 
”ihminen ympäristössä”. Sosiaalityön interventio kohdistuu kompleksisiin vuorovaiku-
tuksiin ihmisten ja heidän ympäristönsä välillä.  Vuorovaikutukset ovat kompleksisia, 
sillä ympäristöt eivät vaikuta ainoastaan ihmisiin, vaan ihmisillä on kapasiteettia muut-
taa ympäristöään. Sosiaalityön tulee vahvistaa ihmisten toimintavoimaa (empowerment) 
ympäristöönsä vaikuttamisessa. Tässä on näkemykseni mukaan sosiaalisen todellisuu-
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den kerroksisuuden ydinajatus kriittisen realismin näkökulmasta sekä emansipaatioon 
tähtäävän työn tavoite. Tämän tulisi näkyä asiakastyössä kuin myös sosiaalityöntekijän 
suhteissa omaan toimintaympäristöönsä. 
 
Toinen kriittistä realismia sosiaalityön tieteenfilosofisena lähtökohtana puoltava tai 
mahdollistava näkemys on teorian suhde sosiaalityöhön. IFSW määrittelee sosiaalityön 
suhteen teoriaan seuraavasti ja tässä käytetään sosiaalityön ammattijärjestö Talentian 
suomennosta: 
”Sosiaalityön menetelmät perustuvat todennettuun järjestelmälliseen tietoon, joka poh-
jautuu tutkimukseen ja käytännön kokemuksen arviointiin. Siihen kuuluu myös tiettyyn 
paikkaan ja kontekstiin liittyvä erityinen tieto. Sosiaalityössä nähdään ihmisen ja hänen 
ympäristönsä vuorovaikutuksen monimutkaisuus, samoin ihmisten alttius monille erilai-
sille vaikutteille ja kyvyt muuttaa häneen vaikuttavia, myös biososiaalisia tekijöitä. 
Sosiaalityössä käytetään ihmisen kehittymistä, käyttäytymistä sekä sosiaalisia järjestel-
miä koskevia teorioita analysoitaessa monimutkaisia tilanteita ja työskenneltäessä yksi-
lön elämän, yhteisön, yhteiskunnan tai kulttuurin muutosten aikaansaamiseksi.”  
 
(IFSW:n ja IASSW:n Virallinen sosiaalityön määritelmä vuodelta 2000.) 
 
Teorian kuvauksessa tulee ilmi kriittiseen realismiin liittyvänä maailman ja todellisuu-
den hahmottaminen kerroksisesti, systeemien kausaaliset tekijät ja suhteet sekä avointen 
järjestelmien erilaiset ulottuvuudet. Systeemin ominaisuudet ovat aina makrotasoisia 
ominaisuuksia, kontekstisesti mikrotasoiselle vuorovaikutukselle. Ihmisten ja yhteis-
kunnan tai heidän ja ympäristön ”osia” pidetään kausaalisesti yhteen kietoutuvina. Sosi-
aalityön tutkimukselle olennaista on positioiden keskinäisten suhteiden muodostamat 
emergentit rakenteet, ja niiden yhteydet sosiaalityön kohteeseen, vaikkapa niiden suhde 
sosiaalisiin ongelmiin. (Mäntysaari 2006, 153 – 154; Kuusela 2006a, 78.) Kausaalisesti 
yhteen kietoutuneet tekijät, niin sanotut komponenttikimput, ovat tietyssä kontekstissa 
sosiaalisia rakenteita, käytäntöjä, suhteita, sääntöjä, resursseja jne. Sosiaalinen tapahtuu 
avoimessa järjestelmässä, johon liittyy tapahtuminen ennustamattomuutta ja muutoksia. 
Koska ennustaminen on aina vaikeaa, onkin olennaisempaa tehdä näkyväksi erilaisia 
tilanteessa vaikuttavia tendenssejä. Tendensseillä tarkoitetaan tietynlaisten mekanismien 
yhdistelmän tyypillistä toimintatapaa. Sosiaaliset rakenteet edeltävät yksilöä, jolloin 
yksilön tehtäväksi jää rakenteiden uusintaminen, purkaminen ja muuttaminen. Sosiaalis-
ten rakenteiden mekanismeja koskevan tiedon muodostaminen edellyttää historiallista 
tuntemusta ja ymmärrystä. Sosiaalityön tutkimuksessa ja käytännössä tiedon tarve koh-
teen historiasta, koskipa se sitten asiakkuutta, hyvinvoinnin rakenteita tai kasvatus- ja 
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perheneuvontaa palveluna, korostuu. Näin voidaan ymmärtää yhteiskunnan ja hyvin-
voinnin rakenteiden muotoutumisen lisäksi niiden vaikutus ihmisten kohtaloon. (Kuuse-
la 2005, 50; Kuusela 2006b, 224; Pekkarinen ym. 2009, 189 - 190.)  
 
Tarkasteltaessa yhteiskunnan vaikutusta yksittäiseen toimijaan, olipa kyseessä sosiaali-
työn asiakkuuteen liittyvä perspektiivi tai sosiaalityön tai perheneuvonnan työn toteut-
tamiseen liittyvien rakenteiden tutkiminen, on käsitys sosiaalisista rakenteista olennai-
nen. Sosiaaliset rakenteet voivat toimia sekä yksilön toimintaa mahdollistavana että 
estävänä. Jotta sortavat ja epätarkoituksenmukaiset rakenteet eivät uusiudu, on toimijoi-
den oltava tietoisia tällaisten rakenteiden olemassaolosta ja pyrittävä toimimaan näitä 
muuttavalla tavalla. (Pekkarinen ym. 2009, 209.)  Sosiaalisia rakenteita ja toiminnan 
rakenteita on monenlaisia. Tässä tutkimuksessa uusia sosiaalityön ja perheneuvonnan 
toiminnan rakenteita suunniteltaessa, oikeutuksena on tarkastella kehittämisen ja muu-
tosten suuntaa myös kriittisesti, pysähtymällä tutkimaan mitä ilmiöitä muutoksen taus-
talla on ja mihin muutos voi hyvässä ja pahassa johtaa.  
 
2.4 Tutkimusaineiston kuvaus 
 
Tutkimuksen kohteena ja sen perusjoukon muodostavat ARTTU-
arviointitutkimushankkeen 40 kuntaa (Liite 1). Kuntaluokitus jota käytän, on Kuntalii-
ton vuosina 2008-2010 käyttämä ARTTU-kuntien perusryhmittely. ARTTU-kunnat 
ovat ryhmitelty neljään perusryhmään: kuntaliitoskunnat, syvenevän yhteistyön kunnat, 
muut kunnat ja kaupunkiseutukunnat (taulukko 1.) (www.kunnat.net.fi/arttu.)  
 
Taulukko 1. ARTTU-kunnat perusryhmittelyn mukaisesti  
Perusryhmitys ARTTU-kunnat 
Kuntaliitoskunnat Hämeenlinna, Kajaani, Kemiönsaari, Lappeenranta, 
Mänttä-Vilppula, Raasepori, Salo, Seinäjoki, Vöyri-Maksamaa, Äänekoski 
Syvenevän yhteistyön 
kunnat 
Halsua, Hamina, Harjavalta, Hirvensalmi, Hollola, Karkkila, 
Kitee, Lempäälä, Pudasjärvi, Vimpeli 
Muut kunnat Juuka, Kirkkonummi, Kotka, Kuusamo, Lapua, Pello,  
Pori, Sipoo, Sodankylä, Varkaus 
Kaupunkiseutukunnat Jyväskylä ja Uurainen, Kuopio ja Siilinjärvi, Oulu ja Haukipudas, Turku ja 
Lieto, Vaasa ja Mustasaari 
(Kaarakainen ym. 2010, 21).  
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Tutkimuksessa on käytetty kahdentyyppistä aineistoa, kuntien internet-sivustoja ja val-
mista kyselyaineistoa. Kasvatus- ja perheneuvonnan tuottamista ja organisointia selvi-
tettäessä, aineistonkeruuseen on käytetty kuntien internet-sivuilta löytyviä organisaa-
tiokaavioita sekä hallinnointiin ja palvelujen esittelyyn liittyviä sivustoja. Aineisto on 
kerätty keväällä 2012. Internet-aineisto kattaa otoksellaan kaikki 40 ARTTU-kuntaa. 
Aineisto on saatavilla julkisesti kuntien nettisivulla www.(kunnan nimi).fi. Tiedot on 
koottu taulukointityökalulla sisällönanalyysiä varten, jota esitellään tarkemmin jäljem-
pänä. 
 
Yhteistoiminnan tutkimiseksi sekä pienimuotoisen katsauksen tekemiseksi kasvatus- ja 
perheneuvonnan palveluista, olen saanut käyttööni valmiin kyselyaineiston. Kysely on 
nimeltään Kuntien lakisääteiset suunnitelmat lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämi-
seksi sekä lastensuojelun järjestämiseksi ja kehittämiseksi. Laajamittainen kysely on 
toteutettu vuonna 2010. Tutkimuksen toteutuksesta ovat vastanneet yhteistyössä Kunta-
liitto, Sosiaali- ja terveysministeriö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lasten, nuorten 
ja perheiden politiikkaohjelma, ARTTU-arviointitutkimus ja KASTE-ohjelma Lasten-
Kaste (Liite 4). Aineisto on kerätty Kuntaliiton toimesta sähköisellä neliosaisella kyse-
lylomakkeella. Kysely on osoitettu kuntien lasten hyvinvointisuunnitelmasta vastaavalle 
työryhmälle. Saatekirjeessä (Liite 4) kyselyyn vastaaminen on pyydetty toteuttamaan 
mahdollisuuksien mukaan sen työryhmän yleisen keskustelun perusteella, joka kunnissa 
vastaa suunnitelman toimeenpanosta, sen seurannasta ja arvioinnista. Tutkimukseni 
käytössä ovat olleet osat 2/4 Lasten ja nuorten hyvinvointi ja palvelut sekä 3/4 Lasten-
suojelun tarve, voimavarat ja yhteistyö. Kyselyn lastensuojelua koskevan osion 3/4 ky-
symyksiin toivottiin vastaavan parhaiten lapsi- ja perhekohtaisesta lastensuojelusta vas-
taava taho. Sähköiset kyselylomakkeet ovat saatavilla Kuntaliiton internet-sivuilla. (Ky-
sely kunnille lasten ja nuorten hyvinvoinnin suunnitelmista ja lastensuojelusta 2012.)  
 
Kyselyaineisto on suurelta osin tallennettu SPSS-tilastointiohjelmaan. Käytössäni olleet 
avointenkysymysten vastaukset olivat tallennettu exel-taulukkointiohjelmaan. Kysely-





2.5 Tutkimusaineiston analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimukseni on sekä määrällinen että laadullinen tutkimus. Määrällisen ja laadullisen 
aineiston yhdistämisen tarkoituksena on ollut monipuolistaa tutkimusaiheesta saatavaa 
kuvaa ja tuottaa erilaisia näkökulmia tutkittavaan aiheeseen. Määrällisen ja laadullisen 
tutkimuksen yhdistämisen etuna on, että sen avulla teoriaa voidaan samanaikaisesti tes-
tata mutta myös tuottaa uutta teoriaa. Menetelmiä tulisikin yhdistää samassa tutkimuk-
sessa sen vuoksi, että ne yhdessä käytettynä täydentävät tutkimusta. (mm. Molina-
Azorin 2010, 3.) Laadullisen ja määrällisen tutkimuksen yhdistämisellä on myös tutki-
muksen validiteetin arvioimiseen liittyvä luonne. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 143). Tut-
kimuksessani tietoa tutkittavasta kohteesta on kerätty eri tahoilta, jolloin tutkimusta 
voidaan kuvata aineistotriangulaatioksi. Tietoa on analysoitu kahdella menetelmällä 
tilastollisesti ja sisällönanalyysillä. Tässä mielessä tutkimus on myös metodinen trian-
gulaatio. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 144-145; Metsämuuronen 2011, 138-139). 
 
Tutkimuksen tavoitteena on ollut kuvata mahdollisemman seikkaperäisesti kasvatus- ja 
perheneuvonnan tilannetta kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aikana. Tavoitteena on 
ollut löytää uudistuksen vaikutuksia kasvatus- ja perheneuvonnan rakenteisiin sekä uu-
distukseen liittyvien ilmiöiden piirteitä. Tässä mielessä tutkimukseni on myös laadulli-
nen. (vrt. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 135.) Tutkimussuunnitelma on myös 
edennyt ja täsmentynyt tutkimuksen edetessä. Myös tutkimuskysymyksiä on täsmennet-
ty aineiston käsittelyn yhteydessä. Tältä osin molemmat aineistot ovat täydentäneet tut-
kimustehtävää, eli selittävät ja kuvaavat kasvatus- ja perheneuvonnan tilannetta ja muu-
tosta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)  
 
Tutkimusaineiston analyysimenetelmät ovat sekä tilastollisia että aineistolähtöiseen 
sisällönanalyysiin perustuvia. Kyselyaineisto on analysoitu tilastollisesti, suoria ja-
kaumia tutkimalla, lukuun ottamatta avointen kysymysten vastauksia yhteistoiminnasta, 
jotka on analysoitu aineistolähtöisesti sisällönanalyysillä.  Kuntien internet-sivustoilta 
on koottu tietoa kasvatus- ja perheneuvonnasta, tutkittu organisaatiokaavioita ja toimi-
alojen omia sivustoja. Aineisto on analysoitu aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Laadullisen tutkimuksen analyysiä kuvataan usein induktiivisesti (yksittäisestä -
yleiseen) tai deduktiivisesti (yleisestä – yksittäiseen) suuntautuneeksi. Aineistolähtöisen 
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analyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 95 – 96, 100.) Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisäämään kahden 
aineiston analyysimenetelmän lisäksi siten, että tutkimuksen eri vaiheita sekä aineiston 
käsittelyä ja analysointia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Sisällönana-
lyysi on pyritty tekemään läpinäkyväksi ja osin tutkimuksen liitteisiin on lisätty ana-
lyysivaiheita kuvaavia alkuperäisiä aineistotaulukoita.  
 
Tutkimuksessa lähtökohtana on ollut aineistojen monipuolisuus. Tutkimuskohteena 
olleiden 40 ARTTU-kunnan kasvatus- ja perheneuvontapalveluiden rakenteista saatavan 
tiedon kokoaminen oli ajallisesti ja käytännöllisesti järkevää internet-sivustoilta saata-
vaa tiedon kautta. Tiedon lähde on ollut minulle tutkijana objektiivinen ja etäinen.  Tä-
mä on helpottanut positiotani tutkijana, ei subjektiivisena kokijana. Sama päätelmä kos-
kee myös kyselyaineistoa. Eettisesti molemmat aineistot ovat anonyymeja. Internet-
sivustot ovat kaikkien käytettävissä ja kyselyaineiston osalta ei ollut esimerkiksi tietoa 
siitä, kuka kunnissa on kyselyyn vastannut. Valmiin aineiston käyttäminen on ollut mi-
nulle tutkijana haasteellinen ja opettavainen. Kyselyaineiston tarkoituksena on ollut 
tutkia laajasti lasten ja perheiden palveluja. Kasvatus- ja perheneuvontapalvelut ovat 
olleet yksi osa kyselyssä kartoitettuja muita lasten ja perheidenpalveluita. Näin ollen 
aineistosta on ollut saatavilla vain pieni osa suoraan perheneuvontaa koskevaa tietoa. 
Opettavaista on ollut myös tutkimukseni liittyminen suurempaan kokonaisuuteen, eli 
ARTTU-SOTEPA-arviointitutkimukseen. Edellä mainittujen asioiden huomioimisessa 
on korostunut erityisesti hyvän tieteellisen käytännön ja tutkimusetiikan toteutuminen ja 
näiden seikkojen huomioiminen raportoinnissa. Tällöin ohjauksen merkitys minulle 










3 KANSALAISTEN HYVINVOIMINEN – YHTEISKUNNAN TOIMIVUUDEN 
PERUSTA 
3.1 Hyvinvointi käsitteenä 
 
Hyvinvointi käsitteenä on moniulotteinen eikä sitä voi tiivistää yhteen määritelmään. 
Olennaista hyvinvoinnissa on sen liittyminen sekä yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöi-
hin että ihmisen toimintaan. (vrt. Raijas, 2011, 250). Hyvinvointiin voidaan liittää kar-
keasti jaettuna sekä subjektiivisia (kokemukseen liittyviä) että objektiivisia (määrälli-
sesti mitattavia) tekijöitä. Jos hyvinvointia ei voi tiivistää yhteen määritelmään, niin sitä 
ei voi myöskään luonnehtia tai mitata yksittäisillä indikaattoreilla. Se, kummalta kan-
nalta, objektiivisesti vai subjektiivisesti hyvinvointia lähestytään, määrittelee käsitettä ja 
sen sisältöä. (Niemelä 2010, 16; Allardt 1976, 9.) Hyvinvoinnin makrotasoa kuvaavia 
käsitteitä ovat hyvinvointivaltio (welfare state) ja hyvinvointiyhteiskunta (welfare so-
ciety). Mikrotasolla ihmisten hyvinvointia ja elämässä menestymistä kuvaa käsite well-
being, jolla tarkoitetaan hyvinvoimisen tilaa. Käsitettä käytetään wellfare- käsitteen 
rinnalla. Hyvinvoinnissa katsotaan tällöin yhdistyvän kokemuksellista onnellisuutta, 
terveyttä ja varallisuutta. (Niemelä 2010, 16; Toikko 2012, 25.)  
 
Yhdistyneet Kansakunnat (YK) on määritellyt hyvinvoinnin ihmisen tarpeiden tyydyt-
tymisen tilaksi tai virraksi. Tällöin elintasoa ilmentävää hyvinvointia tarkastellaan lop-
putuloksen kannalta. Hyvinvointi koostuu kymmenestä osatekijästä, jotka ihmisen tulee 
voida tyydyttää voidakseen hyvin. Nämä ovat terveys, elintarvikkeiden kulutus, koulu-
tus, työllisyys ja työolot, asunto-olot, sosiaaliturva, vaatetus, virkistys ja vapaa-aika 
sekä ihmisoikeudet. Resurssiteoreettisessa hyvinvointiajattelussa hyvinvointia tarkastel-
laan ihmisellä olevien resurssien ja niiden käytön näkökulmasta. Osallisuus ja toiminta-
teoreettinen hyvinvointiajattelu on kolmas keskeinen hyvinvoinnin jäsentäjä. Tämä tar-
koittaa toiminnallisuuden ja yhteisön osallisuuden mukanaan tuomaa hyvinvointia. 
(Niemelä 2010, 17 -21.) 
 
Hyvinvointi kytketään usein yhteiskuntapolitiikkaan, jolloin se on viimekädessä julki-
sen vallan toimintaa. Sosiaalipolitiikka on yhteiskuntapolitiikan osa-alue. Sosiaalipoliit-
tisesti hyvinvointikäsite kokoaa taloudelliset tekijät, yhteiskuntapoliittiset tekijät, tarpei-
siin perustuvat hyvinvoinnin tekijät sekä pyrkii huomioimaan elämänlaatuun ja ihmisten 
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onnellisuuteen liittyvien tekijöiden vaikutukset koettuun hyvinvointiin. Hyvinvointitut-
kimuksissa voi olla siten sekä resurssipohjaisia että hyvinvointipohjaisia teemoja. Nämä 
yhdistyvät alakokonaisuuksiksi, joissa on sekä resurssipohjaisia että koettuun hyvin-
vointiin perustuvia mittareita. (mm. Raunio 2003, 306 – 309.)  
 
3.2 Hyvinvoinnin rakentuminen 
 
Sosiologi Erik Allardt kehitti 1976 hyvinvointikäsitteistön, jonka avulla on mahdollista 
analysoida laajasti tarpeentyydytyksen osa-alueita. Allardt asettuu hyvinvointitutkimuk-
sen ja elämänlaatututkimuksen välimaastoon, yhdistämällä objektiivisia elinolomittarei-
ta, subjektiivisia elämänlaadun piirteitä ja onnellisuuden kokemuksia. ( Simpura & Uu-
sitalo 2011, 115.)  Allardt käyttää pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessaan käsite-
järjestelmää, johon kuuluu kaksi perustavaa erottelua. Hyvinvoinnin Allardt määrittelee 
yleiseksi tilaksi, jossa ihmisellä on mahdollisuus saada keskeiset tarpeet (perustarpeet) 
tyydytetyksi. Hyvinvoinnin aste määräytyy tarpeentyydytyksen asteesta. Mikäli hyvin-
voinnin perustarpeet eivät tyydyty, merkitsee se huonoja olosuhteita. Hyvinvointiin liit-
tyy onni ja onnellisuuden kokeminen. Onni liittyy ihmisen subjektiiviseen kokemuk-
seen, elämyksiin ja tunteisiin. Hyvinvointia määrittelevät perustarpeet voidaan jakaa 
kahteen tarpeentyydytyksen osa-alueeseen elintasoon ja elämänlaatuun.  Elintaso koos-
tuu aineellisista ja persoonattomista resursseista, joiden avulla yksilö voi ohjailla elin-
olosuhteitaan. Tällaiset tarpeet kohdistuvat tuloihin, asuntoon, työllisyyteen. Elämänlaa-
tua ei määritetä aineellisten resurssien avulla, vaan inhimillisten suhteiden laadun perus-
teella. Tällä tarkoitetaan sosiaalisten ja itsensä toteuttamisen tarpeiden tyydytystä. (Al-
lardt 1976, 32 – 33.) Erityyppiset tarpeet on luokiteltu tarpeentyydytyksen luonteen 
avulla kolmeen luokkaan. Hyvinvointi rakentuu elintasosta (having), yhteisyyssuhteita 
(loving) ja itsensä toteuttamisesta (being). Näkökulma on yksilökeskeinen. Tarpeiden 
tyydyttyminen ja arvojen toteutuminen tuottavat yksilölle resursseja. Tyydytetty tarve 
toimii sinällään jo resurssina, joka auttaa tyydyttämään muita tarpeita.  
 
Allardtin pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa keskeiset arvoluokat eli hyvinvoin-
nin tekijät jakautuvat useisiin osatekijöihin. Arvoluokkana elintaso koostuu tuloista, 
asumistasosta, työllisyydestä, koulutuksesta ja terveydestä. Yhteisyyssuhteet sisältävät 
paikallisyhteisyyden, perheyhteisyyden ja ystävyyssuhteet. Itsensä toteuttamisen muo-
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dot luokittuvat arvonantoon, korvaamattomuuteen, poliittisiin resursseihin ja mielen-
kiintoiseen vapaa-ajantoimintaan. Kaikki osatekijät voidaan nähdä sekä arvoina että 
resursseina. Korkea elintaso, solidaariset ihmissuhteet ja mahdollisuus määrätä elämäs-
tään ovat kaikki resursseja, jotka voivat vaikuttaa muiden resurssien saavuttamiseen. 
(Allardt 1976, 38, 50–51.) 
 
Yhteiskunnallisella tasolla Allardt kytkee hyvän yhteiskunnan ja hyvinvoinnin toisiinsa. 
Yksilön kokemaan hyvinvointiin Allardt liittää tarpeiden tyydyttymisen mahdollistumi-
sen sekä yhteiskunnallisia arvoja ilmentävän keskustelun. Kun hyvinvointi asetetaan 
hyvän yhteiskunnan perustaksi ja hyvinvoinnin edellytyksenä on eräiden tarpeiden tyy-
dyttyminen, ilmaistaan myös sosiaalisia arvoja. Kullakin yhteiskunnalla on arvoperus-
tansa, joka kytkeytyy yhteiskuntapoliittisiin ratkaisuihin. Hyvinvointiarvot perustuvat 
tiedon runsauteen ja monitasoisuuteen ajankohtaisesta keskustelusta, elintasotutkimuk-
sista, tarvefrustraatiosta sekä ihmisten toiveista. Hyvinvointikeskustelussa tarve ja arvot 
tulee liittää yhteiskunnan rakenteeseen. Esimerkkinä tasa-arvo on eräs hyvinvoinnin 
arvoulottuvuus, joka ei ole yksilön, vaan koko yhteiskunnan rakennetta koskeva omi-
naisuus. Hyvinvoinnin arvoulottuvuudet ovat Allardtin mukaan määriteltävä siten, että 
ne voidaan liittää sekä inhimillisiin tarpeisiin että yhteiskuntarakenteen ominaisuuksiin. 
(Allardt 1976, 16 – 31.) 
 
3.3 Hyvinvoinnin ja sosiaalipolitiikan suhde.  
 
Hyvinvoinnin ylläpitäminen, suunnittelu ja edistäminen yhteiskunnallisin, pääasiassa 
valtion ja kuntien toimin, ovat hyvinvointipolitiikkaa. (Niemelä 2010, 17). Hyvinvoin-
nin määritteleminen ja pyrkimys hyvinvoinnin edistämiseen on sosiaalipoliittisesti kes-
keinen yhteiskunnallinen tehtävä, joka kuntalaissa on määritelty kunnan tehtäväksi. Hy-
vinvoinnin ja sosiaalipolitiikan välinen suhde on haasteellinen. Erityisesti koettuun hy-
vinvointiin liittyvät kysymykset ovat sosiaalipolitiikan toiminta-alueena hankalia. On 
esitetty, että sosiaalipoliittisia toimenpiteitä tulee kohdentaa vain ulkoisiin olosuhteisiin. 
Hyvinvoinnin osa-alueet, joihin liittyy vahvasti yksilön omaan kokemukseen liittyvä 
ulottuvuus, tulisi jättää suoranaisen politiikalla vaikuttamisen ulkopuolelle. Tällöin poli-
tiikalla tulisi vaikuttaa epäsuorasti, poistamalla esteitä ja luomalla edellytyksiä yksilön 
tarpeiden tyydyttämiselle. (Raunio 2003, 315.)  
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Hyvinvointitutkimus on tällä hetkellä suurelta osin tilastollista. Moniulotteisuudesta 
huolimatta tutkijat pyrkivät yhteismitallistamaan sen eri ulottuvuuksia yhteiskunnalli-
seen käyttöön. (mm. Saari 2011, 15). Allardtin näkökulma hyvinvointitutkimukseen on 
kuitenkin hieman toinen. Allardt näkee hyvät poliitikot ja päätöksentekijät toimijoina, 
jotka vaistoavat herkästi ihmisten toivomuksia ja subjektiivisia onnen tunteita. Tällä 
tarkoitetaan sitä, että päättäjien tulee olla herkkiä ihmisten yksin tai kollektiivisesti jul-
kituomille tyytymättömyyden ilmauksille. Etenkin sellaisissa yhteiskunnallisissa tilan-
teissa ja muutoksissa, joissa poliittinen päätöksenteko voi lisätä ihmisten kokemaa tyy-
tymättömyyttä. Tyytymättömyysasenteet näyttäisivät liittyvän ensisijaisesti kokemuk-
siin ulkoisista yhteiskunnallisista olosuhteista. (Allardt 1976, 35.)  
 
Allardtin näkemyksenä hyvinvoinnin eri osatekijät eivät ole vain arvoja sinänsä, vaan 
myös resursseja, jotka voidaan muuntaa muiksi hyviksi asioiksi. Hän luonnehtii valta-
kunnallisesti toteutettua empiiristä hyvinvointitukimusta jollakin tavoin mekaaniseksi ja 
eräässä mielessä epäinhimilliseksi. Tämän hän on nimennyt inhimillisesti vaikeaksi 
problematiikaksi, sillä jokaiseen hyvinvoinnin osatekijään voi liittyä huonoja olosuhtei-
ta, turvattomuutta ja hätää. Kysymys ei ole subjektiivisista kokemuksista, vaan ihmisten 
elämää koskettavista tapahtumista, jotka ovat kovia, objektiivisesti ja selvästi havaitta-
vissa. Tapahtumien esille ottaminen ei ole vain sentimentaalisuutta, vaan tosiseikka, 
jolla on metodologista ja käytännöllistä merkitystä. Koska valtakunnallisissa hyvinvoin-
titutkimuksissa on rajoituttava joihinkin tekijöihin, eivät koko väestöä koskevat elinta-
son ja elämänlaadun tutkimukset voi millään korvata erityisten riskiryhmien tarkkaa 
tuntemusta. Saman kaavamaisuuden ja mekaanisuuden vaikutuksen Allardt liittää sosi-
aaliseen suunnitteluun ja sosiaalipoliittisiin toimenpiteisiin. Yksilöä kohtaavan sattuman 
ja odottamattomien onnettomuuksien voidaan olettaa vaikuttavan kaikkiin hyvinvoinnin 
osa-tekijöihin, jopa ratkaisevasti. Jotta järjestelmällinen sosiaalipolitiikan toteuttaminen 
olisi tuloksellista, on tiedettävä hyvinvointitutkimusten tuloksiin perustuen tiettyjen 
yhteiskunnallisten ja poliittisten toimenpiteiden vaikutukset. Monilla toimenpiteillä on 
myös odottamattomia vaikutuksia. Käytetyt tutkimustiedot ja käytetyt menetelmät ke-
hottavat varovaisuuteen. (Allardt 1976, 213 – 215.) 
 
Allardtin Pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen analyysi tukee kaikessa olennaisesti 
näkemystä siitä, että hyvinvointi on moniulotteinen ilmiö. Tutkimuksen 12 hyvinvoin-
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nin osatekijää edustavat tärkeitä hyvinvointiarvoja, mutta ei ole olemassa sellaisia re-
sursseja, jotka muodostaisivat valtaväylän hyvinvointiin. Kolme keskeistä pääluokkaa: 
elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensä toteuttaminen ovat tärkeitä, mutta mikään niistä ei 
ole kaikenkattava. Elintason osatekijät ovat eniten muunnettavissa resursseiksi, jotka 
tuottavat hyvinvointia myös muilla hyvinvoinnin osatekijöillä. Tutkimuksen kokonais-
tulos kuitenkin kuvaa vaatimatonta resurssien muunnettavuutta. Allardt kiteyttää tutki-
muksen resurssien muunnettavuuden tuloksen seuraavasti: ”Johtopäätöksenä todetta-
koon, että jonkinlaista resurssien muunnettavuutta esiintyy, mutta että jokainen hyvin-
vointiarvo on erikseen otettava suoraan huomioon ja jokainen arvo vaatii erityiset yh-
teiskuntapoliittiset toimenpiteensä. ” (Allardt 1976, 262 - 263.)  
 
Allardtin teoria ja sen käyttökelpoisuus soveltuvat edelleen tämän päivän hyvinvoinnin 
tarkasteluun. Hyvinvoinnin käsite muuttuu historiallisesti ja käsite on tarpeellista määri-
tellä ja operationalisoida kussakin yhteiskunnan tilanteessa uudestaan ja tilannekohtai-
sesti. Yhteiskunnallinen kehitys on tuonut Allardtin määrittelemiin hyvinvoinnin osate-
kijöihin uusia elementtejä, kuten ympäristökysymykset ja tietoyhteiskunnan kehittymi-
seen liittyvät ulottuvuudet. Hyvinvoinnin määrittelyssä ja operationalisoinnissa tulisi 
huomioida myös resurssien keskinäinen vaihtelevuus. Resurssien väliset vaikutussuh-
teet ovat monensuuntaiset ja monien välittävien tekijöiden muovaamia. (Kananoja, Nii-
ranen & Jokiranta 2008, 91- 92.) 
 
3.4 Kunnallinen sosiaalipolitiikka hyvinvoinnin toteuttajana 
 
Perustuslaki määrittelee julkisen vallan velvoitteeksi edistää kansalaisten hyvinvointia, 
terveyttä ja turvallisuutta. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus välttämättömään 
toimeentuloon ja huolenpitoon, jos hän ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elä-
män edellyttämää turvaa. (Suomen perustuslaki 731/1999.) Suomalaista hyvinvointipo-
litiikkaa toteutetaan kahden poliittisen demokratian pohjalta toimivan julkishallinnon 
järjestelmän, valtion ja kunnan kautta. (Kananoja ym. 2008, 14.) Tässä luvussa keskity-
tään kunnallisen sosiaalipolitiikan haasteisiin ja tilanteeseen, sillä kunnille on lainsää-
dännöllisesti annettu vastuu hyvinvointipalvelujen järjestämisestä ja paikallisesti sosiaa-
lipolitiikan toteuttamisesta. Erityisen tarkastelun kohteena on meneillään oleva kunta- ja 
palvelurakenneuudistus palveluiden järjestämisen ja toiminnan näkökulmasta. Tältä 
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osin tarkastelun taustalla on muutoksen suhde lasten ja perheiden palvelujen kokonai-
suuteen tai vastavuoroisesti erillisyyteen, johon liittyvät myös käsitteet yhteistoiminta 
tai integraatio.  
 
Kuntien merkitys ja rooli hyvinvointipolitiikan toteuttamisesta käytännössä on hyvin 
ajankohtainen, vaikkakin keskustelulla on jo vuosikymmenten takainen historia. Kun-
nallisen sosiaalipolitiikan merkityksen ja sen uuden roolin tunnistamista perustellaan 
sillä, että kuntien johtamisessa ja päätöksenteossa kohtaavat talouspainotteiset ja tehok-
kuutta korostavat johtamismallit. Myös julkisen sektorin hyvinvointivaltiota tukeva ta-
sa-arvon, avoimuuden ja palvelujen saatavuuden luotettavuuden tavoitteet ovat haasteel-
lisia toteuttaa. Lisäksi kansalaisyhteiskunta asettaa ja toisaalta sille asetetaan osallisuu-
teen ja vaikuttamiseen liittyviä vaatimuksia. (Kananoja ym. 2008, 19.)   
 
Hyvinvoinnin toteuttaminen sosiaalipolitiikan keinoin on keskeinen kunnan tehtävä.  
Kaikkiin hyvinvoinnin moniulotteisiin osatekijöihin kunta ei voi vaikuttaa pelkästään 
omilla ratkaisuillaan. Elinoloihin ja elintasoon liittyvät tekijät ovat vain osittain kunnal-
lisen sosiaalipolitiikan vastuualueella. Niihin vaikuttaa kuitenkin suurelta osin kunnan 
ulkopuoliset tekijät kuten globaalit ja valtakunnalliset markkinat, jotka taas vaikuttavat 
suoraan esimerkiksi työllisyyteen. Kunnan vaikuttamismahdollisuuksien ulkopuolelle 
jäävät myös yksilöiden elintasoa turvaavat sosiaalivakuutuksen eri muodot. Yhdyskun-
ta- ja asuntopolitiikka ovat kuntien omaa tehtäväalaa, mutta yhä laajemmassa määrin 
myös seudullisen suunnittelun kohteena. (mt. 2008, 98.)  
 
Kananoja, Niiranen & Jokiranta (2008, 102 – 103) kuvaavat hyvinvoinnin muodostumi-
sen maastoa paikallistasolla lanseeraten käsitteen arkkitehtuuri kuvamaan kunnallisen 
sosiaalipolitiikan kokonaiskuvaa. Tämä tarkoittaa toiminnan tarkoitusta, siihen vaikut-
tavia tekijöitä, rakenteita ja sisältöä sekä niiden välisiä suhteita. Suunnitelmien lisäksi 
arkkitehti valvoo ja seuraa toteutuuko rakentamisen alkuperäinen tarkoitus ja suunni-
telma. Myös sosiaalipolitiikka sisältää rakenteen sisältöä ja toiminnan tarkoitusta palve-
levan suunnittelun, seurannan, valvonnan ja arvioinnin. Kunnan sosiaalipolitiikka kuva-
taan usein pelkästään palveluina kuntalaisille. Kunnallisen sosiaalipolitiikan arkkiteh-
tuurina sosiaalipalvelut ja -etuudet ovat ihmisten hyvinvoinnin välineitä, eivät pelkkiä 
tarkoituksia tai tavoitteita sinänsä. Niillä on merkitystä määrällisesti siten, että ne voivat 
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edistää hyvinvointia ja saada aikaan myönteisiä sosiaalisia muutoksia ihmisten elämäs-
sä. Lähtökohta on tässä mielessä tulkittavissa ja verrattavissa Allardtin resurssiteoriaan 
ja resurssien muunnettavuuteen. (vrt. Allardt 1976, 263).  
 
3.4.1 Muuttuvat palvelurakenteet  
 
Kuntien toimintaympäristöt ovat muutoksessa, jonka lähtökohdat ja taustalla olevat syyt 
ovat laaja-alaiset. Muutoksilla tavoitellaan ensinnäkin palvelujen tehokasta tuottamista-
paa, laatua sekä palveluiden saatavuutta ja kuntien talouden vahvistamista. Muutoksissa 
tavoitteet saattavat liittyä alueen ja sen identiteetin vahvistamiseen, alueellisten keskus-
ten vetovoiman ja kilpailukyvyn vahvistamiseen tai entistä parempaan elinkeinopoli-
tiikkaan. Kuntarakenteiden uudistamisen taustalla voi olla myös alueellinen tasa-arvo, 
kuten kansalaisten palvelujen saatavuuden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta. 
(Stenvall ym. 2009, 15.)  
 
Käynnissä olevan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen rooli on ennakoida muuttuvaa 
yhteiskunnallista ja väestön rakennetta koskevaa tilannetta, luomalla edellytyksiä kunti-
en selviytymiselle väestön ikärakenteeseen sekä tuottavuuteen liittyvissä palveluhaas-
teissa. Tarkoituksena on myös kuntien ja palveluiden rakenteiden vahvistaminen sekä 
tuottavuuden parantaminen kehittämällä palvelujen tuotantotapoja ja organisointia. Uu-
distusta suuntaa vuonna 2005 käynnistynyt Paras-hanke ja toteutusta ohjaa Laki kunta- 
ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) eli niin sanottu puitelaki. Puitelain voimas-
saoloaika päättyy vuoden 2012 lopussa. Hankkeen tavoitteena on, että lain voimassa-
oloaikana kuntarakenteesta muodostuu elinvoimainen, toimintakykyinen ja eheä. Toi-
mintakykyisyydellä tarkoitetaan sekä kunnan kykyä vastata toiminnallis- taloudellisesti 
velvoitteestaan että turvata kuntalaisille heidän tarvitsemansa kattavat perus- ja erityis-
palvelut tasapuolisesti koko maassa. (Stenvall ym. 2009, 11; Kanaoja ym. 2008, 80.)  
 
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella tähdätään siihen, että palvelut tuotetaan palvelu-
tarpeen ja vaadittavan asiantuntemuksen kannalta sellaisella riittävällä väestöpohjalla, 
joka mahdollistaa taloudellisesti järkevän toiminnan. Rakennemuutosta ohjaavien asia-
kirjojen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen väestöpohjan tulee olla vähintään 20 000 
asukasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseksi lain olennaiset pykälät ovat 5 ja 
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6, jotka koskevat riittävän laajaa asukaspohjaa sekä laajan asukaspohjan edellyttävien 
palveluiden turvaamista kuntayhtymillä. (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 
169/2007.) Sosiaali- ja terveysministeriö ja Kuntaliitto ovat ohjanneet kuntia sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnitteluun yhteisellä muistiolla 2007. Kirjelmässä suositeltiin so-
siaali- ja terveydenhuollon toteuttamiseksi yhteisiä rakenteita eheyden ja toiminnalli-
suuden takaamiseksi. (STM ja Kuntaliitto 2007, 1).  
 
Kuntien tehtävänä on vastata kansalaisten sosiaalipalveluiden järjestämisestä. Lainsää-
däntö määrittää sekä kunnan järjestämisvastuun että kansalaisten oikeudet sosiaalipalve-
lujen saantiin. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982). Sosiaalipalveluiden käsite on muotoutunut 
tiiviissä yhteydessä sosiaalihuollon käsitteen kanssa. Sosiaalipalveluiden määrittelyissä 
korostuvat kansalaisten arjen sujuvuuden tukeminen ja arkielämän pulmien ratkaisemi-
nen neuvonnan ja ohjauksen avulla. (Toikko 2012, 37). Hyvin toimiessaan palveluilla 
on merkitystä sosiaalisen turvallisuuden luojina, toimintaedellytysten lisääjinä ja itsensä 
toteuttamisen vahvistajina. Palvelut voivat lisätä myös yhteisön eheyttä ja toimivuutta. 
Sosiaalipalvelut voidaan luokitella kahteen tehtäviltään toisistaan eroavaan luokkaan: 
yleisiin sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin. Kunta- ja palvelurakennemuutos vai-
kuttaa monella tapaa sosiaalipalvelujen tuottamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioratkaisut tulevat olemaan todennäköisesti hyvin monimuotoisia. On myös 
oletettavaa, että organisaatiomuodon perusteella ei voida pelkästään vetää johtopäätök-
siä toiminnan tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumisesta. Tämän vuoksi merkityksellistä 
on tarkastella organisaatioiden lisäksi myös niiden kautta syntyviä hyvinvoinnin vaiku-
tuksia. (Kananoja ym. 2008, 156 – 158.)  
 
Sosiaalipalvelujen kannalta on olennaista minkälaisella väestöpohjalla eri palvelut on 
tarkoituksenmukaista tuottaa. Toisin sanoen, mitä palveluita tuotetaan lähipalveluina, 
mitä seudullisesti ja mitä palveluja tuotetaan laajalla väestöpohjalla erityistason palve-
luina. Palvelujen porrastuksen lähtökohtana ovat ongelmien tai vaikeuksien esiintyvyys, 
kuten asiakasryhmän suuruus ketkä tarvitsevat palvelua, tehtävien vaikeusaste ja siihen 
liittyvä työntekijöiden osaamisen aste. Palvelujen keskittäminen suurempiin yksiköihin 
on perusteltua riittävän asiantuntemuksen saamiseksi. Tämä näkökulma on yhteinen 
niin sosiaali- kuin terveydenhuollossakin. Terveydenhuollossa keskussairaalat ja yli-
opistosairaalat toimivat porrastetusti vaativan lääketieteellisen hoidon yksiköinä. Sosi-
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aalipalveluiden tilanne on toinen. Sosiaalipalveluissa ei työskennellä ainoastaan yksilön 
vaan myös hänen verkostonsa ja ympäristönsä kanssa. Vaikeat sosiaaliset tilanteet ih-
misten elämässä voivat vaatia pitkäaikaista eri toimijoiden työskentelyä. Monet tarvit-
sevat monipuolisia palveluja koteihin. Tästä seuraa, että erityisasiantuntemuksen tulee 
olla liikkuvaa. (Kananoja ym. 2008, 176 – 178.) Asiakkuuksissa ilmenee usein palvelu-
tarpeen moninaisuus, jolloin eri tahojen yhteistoiminnalla on merkittävä tehtävä, mm. 
palvelujen vaikuttavuuden kannalta. Yhteistyön tärkeyttä on pyritty korostamaan eten-
kin aloilla, joilla asiakkaat, perheet ja palvelumuodot ovat yhteisiä tai toisiinsa liittyviä. 
Tällaisiin palveluihin voidaan lukea kuuluvan etenkin lasten ja perheiden palvelut.  
(Kokko & Heinämäki & Tynkkynen & Huovinen & Koskisaari & Muuri & Pekurinen 
& Tammelin 2009, 79.)   
 
Integraatiolla eli yhteistoiminnalla tarkoitetaan palveluja antavien tahojen toimenpiteitä, 
joilla yhteisistä tavoitteista, toimintatavoista, menettelyistä, palveluista ja vastuista sovi-
taan lapsen ja perheen palvelukokonaisuudessa perhelähtöisesti. Vaikka eri toimijoiden 
toimintalogiikka voi olla erilainen, yhteisyys löytyy lapsen ja perheen tarpeista ja tavoit-
teista, jotka eivät ole sektorikohtaisia. (Perälä ym. 2011a, 21.) Suomessa sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon liittyvää integraatiota voidaan nähdä perinteisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon sektoreiden välillä, sektoreiden sisällä palveluiden välillä, sekä perus- ja 
erityistason palveluiden välillä. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistä integroitumista 
kunnan muuhun palvelurakenteeseen on myös nostettu enemmän esille. Heinämäki 
(2011, 14 – 15) käyttää Brian Mundayn (2007) luokittelua integraation ulottuvuuksista 
ja tasoista integraation suhteesta itsenäisiin, erillisiin palveluihin ja yhteistyöhön.  
 
Taulukko 2. Mundayn (2007) luokittelu integraation ulottuvuuksista ja tasoista.  
 Itsenäisyys Yhteistyö Integraatio 





Kumppanuuden luonne Omat säännöt, satun-
nainen kumppanuus 





Resurssien käyttö Itseohjautuvuus Toisiaan täydentävä Noudattaa yhteistä 
kehystä 
Päätöksenteko Riippumatonta Neuvoa-antava Yhteinen prosessi 
Tieto Käytetään itsenäisesti Tiedonvaihtoa kump-
panien kesken 
Ohjaa kumppanien 





Lähtökohta Mundayn integraation linjauksissa on erityisesti sosiaalipalveluiden integ-
rointi jonkin muun palvelualueen kanssa. Tällöin perusteluina ovat: 1. Palvelujen käyt-
täjälle yhtenäiset palvelut ovat paremmat kuin erilliset. Palvelun käyttäjä saa parhaan 
hyödyn silloin, kun palvelutarpeet ovat moninaiset ja tarve on pitkäkestoinen. 2. Integ-
raation eri muotojen tuottamat erilaiset edut, jolloin palvelujen järjestäminen nopeutuu, 
päätöksenteko yksinkertaistuu, resurssin käyttö tehostuu, tiedonkulku ja palvelutyyty-
väisyys varmistuvat. 3. Asiakkaan osallisuuden ja oikeuksien turvaaminen on parempaa, 
kuin erillisissä palveluissa. 4. Integraatio on taloudellisesti tehokasta, ja laajimmillaan 
sosiaali- ja terveyspalveluilla voidaan turvata paremmin erityisten palveluiden tarpeet.  
(Heinämäki 2011, 15.)  
 
Laaja-alaisen sosiaalipolitiikan kannalta keskeinen toimintatapa on toimijoiden yhteis-
toiminta. Tässä mielessä varsinkin sosiaalipalvelut ovat haasteiden edessä. Kunta- ja 
palvelurakenneuudistuksen keskeinen tavoite on järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut asiakaslähtöisesti eheämpänä kokonaisuutena. Uudistuksesta tehtyjen tutkimus-
ten tuloksina onkin havaittavissa tämän suuntaista kehittymistä. Integraatiolle on myös 
olemassa palvelujen antajien tahtotila. Toisaalta palvelujen antajien myönteinen suhtau-
tuminen ei vielä takaa palvelujen toimivuutta.  Yhteistoiminnalle perustuvien rakentei-
den lisäksi tulee kehittää myös yhteistoimintaa toimijoiden tasolla. Sosiaali- ja terveys-
palveluissa on myös eri toimialoja läpäiseviä palveluja, jolloin niiden integroiminen 
yhtäälle aiheuttaa niiden eriytymistä toisaalla. Palvelurakenneuudistus tuottaa toisilleen 
vastakkaisia kehityksen linjauksia. Muutoksissa edetään organisaatiorajat ylittäviin mo-
nialaisiin kokonaisuuksiin, mutta samalla on nähtävillä palvelujen pirstaloitumista. Tä-
mä koskee etenkin sosiaalihuoltoa, jolloin ilmiönä on myös yhteistyön kehittämisen 
pysähtyminen. (mm. Heinämäki 2011, 46 – 48.)  
 
Palveluiden yhteistoiminnan kehittämiselle on olemassa selkeä tarve. Monialaisen yh-
teistoiminnan koordinoinnissa on ollut puutteita, varsinkin lasten ja perheiden palveluis-
sa. Kun palvelujen antajien välillä ei ole sovittu yhteisistä tavoitteista ja toimintaperiaat-
teista palvelujen tavoitteet jäävät palvelulähtöisiksi, mistä johtuen saattaa lasten ja per-
heiden avun ja tuen jatkuvuus kärsiä ja palvelun vaikuttavuus jäädä heikoksi. Lapsia ja 
perheitä koskevaa tietoa on usein hajallaan monen palvelun antajan taholla. Tällöin voi 
käydä niin, että apua tarvittaessa olemassa olevaa tietoa ei saada kootuksi ja näin ollen 
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tietoa ei voida hyödyntää lapsen ja perheen hyväksi. Usein kerätään myös samoja tietoja 
ja tehdään päällekkäisiä tutkimuksia. Palvelujen rajapintoja ylittäviä rakenteita ja käy-
täntöjä kehittämällä ja vastuista sopimalla voidaan parantaa hoidon ja palvelun laatua, 
jatkuvuutta, yhteistyötä ja tiedonkulkua ja siten parantaa vaikuttavuutta ja tehostaa toi-



























4 KASVATUS- JA PERHENEUVONTA 
4.1 Kasvatus- ja perheneuvonnan historia 
Pohjoismaiden ensimmäinen kasvatusneuvolatyönä tunnettu toiminta käynnistyi Suo-
messa Mannerheimin lastensuojeluliiton aloitteesta vuonna 1925. Toiminta oli psykiat-
ris- yhteiskunnallista työtä, josta käytettiin myös nimitystä suojeluvalvonta. Kasvatus-
neuvolatyötä toteutettiin alkuun Helsingin alueella. 1950-luvulla kunnallisille kasvatus-
neuvoloille alettiin maksaa valtionapua, jonka seurauksena yksityisten ylläpitämät neu-
volat siirtyivät kunnille. (Linna 1988, 55, 68.)  Varsinaisen virallisen perustan kasvatus-
neuvolatoiminnalle antoi vuonna 1972 voimaan astunut kasvatusneuvolalaki.  Lain taus-
talla oli ajatus siirtää painopiste häiriöiden korjaamisesta kehityksen edistämiseen. Laki 
määritteli kasvatusneuvolan tehtävän seuraavasti:  
”Kasvatusneuvoloiden tehtävänä on edistää lasten ja nuorten tervettä psyykkistä kehi-
tystä ja tässä tarkoituksessa:  
1. neuvoin ja ohjein auttaa huoltajia, opettajia ja viranomaista lasten ja nuorten 
kasvatukseen liittyvissä kysymyksissä,  
2. tutkia ja hoitaa lasten ja nuorten kasvatukseen ja kehitykseen liittyviä käyttäy-
tymisongelmia ja psyykkisiä häiriötiloja lääketieteellisin, psykologisin ja sosiaa-
lisin keinoin sekä,  
3. muutoin antaa asiantuntija-apua alan kysymyksissä.”  
(Taskinen 1987, 19.) 
 
80-luvulla kasvatusneuvolalaki kumottiin ja kasvatusneuvolat liitettiin 1984 sosiaali-
huoltolaissa hallinnollisesti muuhun sosiaalitoimeen. Kasvatus- ja perheneuvonta sää-
dettiin palveluksi, joka kunnan on järjestettävä ja tavoitteena oli siten yhteistyön tiivis-
täminen muun sosiaalihuollon sisällä. (Linna 1988, 87 – 88.) Sosiaalihuoltolain peruste-
luissa perheneuvonta jäsennettiin perhekasvatukseen, perhevalmennukseen ja perhete-
rapiaan. Lisäksi perheneuvonnan tehtäviin sisällytettiin asiantuntija- avun antaminen, 
tiedotus- ja vaikutustoiminta sekä koulutus. Perheneuvonta jaettiin perus- ja erityis-
tasoon. Perustasolla perheneuvontaa antaisivat muihin tehtäviin liittyen sosiaalitoimen 
ja terveydenhuollon eri palvelut, kuten äitiys- ja lastenneuvolat, päivähoito, lastensuoje-
lu, päihde- ja vammaishuolto. Myös kouluille mahdollistettiin perhekasvatuksen tar-
joaminen. Erityistason perheneuvontaa antaisivat kasvatus- ja perheneuvolat. Tehtävään 
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vaadittiin ammatillisen tutkinnon lisäksi sosiaalihallituksen hyväksymä erikoistumis-
koulutus. (Linna 1988, 25, 27.)  
4.2 Kasvatus- ja perheneuvonta 2000-luvulla 
2000-luvulla perheneuvolat ovat integroituneet tiukemmin muihin sosiaali- ja terveys-
palveluihin erityisesti muihin lasten ja perheiden palveluihin. Perheneuvoloiden talou-
delliset ja henkilöstöresurssit olivat suurimmalla osalla pysyneet samoina tai kasvaneet. 
Perheiden käynti- ja asiakasmäärät olivat kasvaneet puolessa perheneuvoloita ja vähen-
tyneen joka kuudennessa perheneuvolassa. Asiakkaiden ongelmat olivat perheneuvoloi-
den näkemyksen mukaan pahentuneet ja monimutkaistuneet. Hoitojaksot olivat pidem-
piä ja lasten mielenterveyden ongelmat usein niin pahoja, että heitä ohjattiin suoraan 
sairaalahoitoon. Perheneuvoloiden työote oli myös tästä syystä muutoksessa. Perheiden 
moninaisiin ongelmiin pyrittiin vastaamaan viranomaisyhteistyötä lisäämällä, verkos-
tomaisella työotteella, perheistunnoilla sekä konsultointia lisäämällä. Työmenetelminä 
lisääntyivät myös ryhmämuotoiset työtavat sekä monenlaisten työtapojen yhdistäminen. 
(Kauppinen & Forss & Taskinen 2003, 10–11.)  
 
Vuonna 2007 julkaistun valtakunnallisen tilastokartoituksen mukaan kasvatus- ja perhe-
neuvoloita oli kaikkiaan 126 ja palvelupisteitä 188. Asiakaskäyntejä perheneuvoloissa 
oli vuoden aikana yhteensä noin 77 000. Asiakasperheitä palvelun piirissä oli yhteensä 
32 000. (Kärki 2009, 13.) Erityisesti perheneuvolaa ylläpitävät kuntayhtymät olivat vuo-
teen 2007 mennessä vähitellen hävinneet. Perheneuvoloita ylläpiti pääasiassa kuntien 
sosiaali- ja terveystoimet sekä terveydenhuollon kuntayhtymät. Erillinen kasvatus- ja 
perheneuvolan toiminta-yksikkö oli edelleen yleisin. Kuitenkin yhä useampi perheneu-
vola toimii osana laajempaa, muitakin palveluja tarjoavaa yksikköä. (Kauppinen ym. 
2008, 1.) 
 
Perheneuvonnan osalta 2000-lukua kuvastaa niiden mukana oleminen monenlaisissa eri 
toimijatasoilta koordinoiduissa kehittämishankkeissa. Sisällöllisesti työtä on kehitetty 
varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemisen sekä perheväkivaltatyön me-
netelmiä lisäämällä.  Lisäksi perheneuvoloilla on ollut projekteja, joissa on kehitetty 
oman yksikön työtä mm. laatutyötä, asiakaspalautteen keräämistä ja työn mallintamista. 
Palvelumallien ja työmuotojen kehittäminen yhdessä muiden toimijoiden kanssa ovat 
34 
 
olleet tunnusomaisia kehittämiskohteita. (Kauppinen ym. 2003, 9; Kauppinen & Forss. 
2008, 10.) 
 
4.3 Kasvatus- ja perheneuvonta käsitteenä ja palveluna  
 
Kasvatus- ja perheneuvonta on kunnan järjestämisvastuulla oleva sosiaalipalvelu, jolla 
tarkoitetaan asiantuntija-avun antamista kasvatus- ja perheasioissa sekä lapsen myön-
teistä kehitystä edistävää sosiaalista, psykologista ja lääketieteellistä tutkimusta ja hoi-
toa. (Sosiaalihuoltolaki 710/82, 17§). Kasvatus- ja perheneuvonnan tehtävänä on tukea 
ja edistää lasten ja nuorten myönteistä kehitystä järjestämällä ohjausta ja neuvontaa sekä 
muuta asiantuntija-apua ihmissuhteisiin, perhe-elämään ja lasten kasvatukseen liittyvis-
sä kysymyksissä sekä tutkimusta ja hoitoa lasten kasvatukseen ja perhe-elämään liitty-
vissä ongelmissa. (Sosiaalihuoltoasetus 607/83, 8§.) Kasvatus- ja perheneuvonnan toi-
mintayksiköiden päätehtäviä ovat:  
 
1) Asiakastyö (ennaltaehkäisevä asiakastyö sekä lapsen kehitykseen ja kasvatuk-
seen, puolisoiden välisiin ongelmiin tai perheen rakenne- ja toimintahäiriöihin 
liittyvät tutkimukset sekä yksilö-, pari-, ryhmä-, perhe-, verkosto- ja lyhytterapi-
at).  
2) Yhteistyö ja asiantuntija-avun antaminen kasvatus- ja perheasioissa (neuvottelut, 
lausunnot sekä konsultaatio ja työnohjaus).  
3) Perheneuvonnan alueen tiedotus- ja vaikutustoiminta sekä alan täydennys- ja 
erikoistumiskoulutuksen antaminen muulle sosiaalitoimelle ja tehtävään erikois-
tuville.  
4) Tutkimus- ja kehittämistoiminta (kokeilut, tutkimukset ja projektit).  
 
(Kärki 2009, 13; Kasvatus- ja perheneuvonta 2012. )  
 
Lisäksi kasvatus- ja perheneuvonnan yksiköille on kunnan sosiaalitoimen keskinäisessä 
työnjaossa voitu antaa kokonaisvastuu tai osallistuminen perheasioiden sovitteluun. 
Yksiköiden edustajat osallistuvat myös erilaisiin moniammatillisiin yhteistyöryhmiin, 
kuten päivähoidon varhaiskasvatusta tukeviin kokoonpanoihin ja koulujen oppilashuol-
toryhmiin. Kasvatus- ja perheneuvoloiden sosiaalityöntekijät voivat toimia myös lasten 




Kasvatus- ja perheneuvolaliiton antamat suositukset korostavat (2008, 2) perheneuvon-
taa matalankynnyksen palveluna, johon lähetettä ei tarvita. Se on suunnattu kaikille lap-
siperheille, vaikka perheissä ei olisikaan mielenterveysongelmia tai muita häiriöitä. Per-
heet voivat kääntyä perheneuvolan puoleen keskustellakseen lasten kasvatuksesta tai 
parisuhdeasioista. Lain perustelujen mukaan perheneuvonnan toiminnan keskeisenä 
tehtävänä on asiantuntija-avun antaminen esisijaisesti perheen ihmissuhteisiin ja lasten 
kasvatukseen liittyvissä kysymyksissä sekä perhekeskeinen asiakastyö. Perheneuvonta 
tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden varhaiseen tukeen ja sen keskeinen anti on ennalta-
ehkäisyssä ja avohoidon toteuttamisessa. Taloudellisesti toiminta on kustannustehokas-
ta, sillä se kattaa monin verroin toiminasta aiheutuvat kustannukset. Useissa tapauksissa 
voidaan säästyä kalliilta sairaala- ja laitoshoidoilta. Perheneuvonta määritellään myös 
omaksi erikoisalueekseen, sillä mm. sosiaalihuoltolaki määrittää sen erilliseksi toimin-
naksi.  
 
Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut vaihtelevat kunnan koon ja muiden palveluiden mu-
kaan. Tämän vuoksi ei ole olemassa yleistä perheneuvonnan palveluprosessia. Palvelu-
prosessin eteneminen ja sen vaiheet on kuitenkin yleisellä tasolla mallinnettu päävai-
heissaan: 1. palvelun käynnistymiseen, 2. arviointiin ja tutkimukseen 3. ohjaukseen ja 
neuvontaan, 4. terapiaan, tukeen ja kuntoutukseen sekä 5. palvelun päättämiseen. (Kärki 
2010, 166.) 
 
Perheneuvolapalvelut ovat luonteeltaan moniammatillisia ja niissä työskentelee psyko-
logeja, sosiaalityöntekijöitä, lääkäreitä, puheterapeutteja, lastenpsykiatreja, psykotera-
peutteja sekä lisäksi toimistohenkilökuntaa. Moniammatillisuutta voidaan määritellä 
käytännössä asiakaspalveluprosessin kautta. Perheneuvonnan asiakkaiden palveluntar-
vetta: ilmoittautumisen taustoja ja kiireellisyyttä arvioidaan perheneuvonnan moniam-
matillisessa työryhmässä (tiimissä). Tämän perusteella päätetään asiakkuuden aloittami-
sesta, vastuutyöntekijöistä ja tarvittavasta ammatillisesta asiantuntemuksesta. Asiakkuus 
määräytyy palvelutarpeen ja huolena olevan asian mukaisesti. Arviointijakso alkaa 
usein jo ensimmäisen kontaktin, kuten yhteydenoton, puhelinkeskustelun, verkostopala-
verin tai kotikäynnin, aikana. Tutkimusjakson aikana kasvatus- ja perheneuvolan am-
mattilaiset voivat muun muassa tavata perhettä, tehdä psykologisia tutkimuksia, arvioi-
da perheen sisäistä vuorovaikutusta, tehdä verkostoyhteistyötä ja tutustua lapsen tai per-
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heen aikaisempiin hoito- ja tutkimustietoihin. Arvioinnin ja tutkimuksen toteuttamisessa 
pyritään moniammatilliseen työskentelyyn ja työskentely on usein vähintään parityötä. 
Tarvittaessa pyydetään lastenpsykiatrin konsultaatiota tai tutkimusta. Asiakasta tavataan 
yleensä useita kertoja. Tapaamisia voidaan järjestää myös lapsen kasvuympäristöissä. 
(vrt. Kärki 2010, 167 – 168.) 
 
4.4 Suomen Kasvatus- ja perheneuvontaliiton suositukset 
 
Vuonna 1952 perustettu Suomen Kasvatus- ja perheneuvontaliitto toimii kasvatus- ja 
perheneuvontatyön asiantuntijajärjestönä. Liiton tekemän työn keskiössä ovat yhtäältä 
lasten, nuorten ja vanhempien tukeminen erilaisten hankkeiden avulla ja toisaalta kasva-
tus- ja perhetyötä tekevien tahojen tukeminen ja kouluttaminen. Yhteistyötä se tekee 
monien muiden järjestöjen, kuntien ja valtiollisten toimielinten kanssa. Yhteistyökump-
paneina ovat erityisesti liiton henkilö- ja yhteisöjäsenet, kuntien kasvatus- ja perheneu-
volat, koulu- ja sosiaalitoimen työntekijät sekä muut kasvatus- ja perheneuvontatyötä 
tekevät tahot. ( Suomen kasvatus- ja perheneuvontaliitto ry, 2012.)  
 
Suomen Kasvatus- ja perheneuvontaliitto antoi vuonna 2008 suositukset kasvatus- ja 
perheneuvonnan järjestämiseksi. Liitto tarkentaa kasvatus- ja perheneuvonnan lakisää-
teistä tehtävää siten, että palvelun asianmukaisuuden arvioinnissa käytetään kriteeristöä, 
jolla taataan palvelujen antaminen sosiaalihuoltoasetuksen tarkoittamassa laajuudessa. 
Tämä edellyttää asetuksen mukaista sosiaalista, psykologista ja lääketieteellistä asian-
tuntemusta. Toiseksi kasvatus- ja perheneuvolatyön tulisi täyttää sille sosiaalihuoltolais-
sa määritellyt tehtävät ja tehtävien toteuttamiseksi on varattava riittävät henkilöstö-
resurssit suhteessa asiakaspohjaan. Kunnan tulee taata lastensuojelulain mukaiset kou-
lupsykologin ja -kuraattorin palvelut niin, että tehtäviä ei ole pelkästään osoitettu esi-
merkiksi perheneuvolalle, ilman lisäresursseja. (Suositukset kasvatus- ja perheneuvon-
nan järjestämiseksi 2008, 3-4.)  
 
Kasvatus- ja perheneuvontaliitto suosittelee oman erillisen toimintayksikön perustamis-
ta / säilyttämistä silloin kun toiminta-alueen asukaspohja on 20 000. Työntekijät, sosiaa-
lityöntekijä, psykologi ja vähintään osa-aikainen psykiatri muodostavat työryhmän ja 
tällöin yksi työryhmä on aina 10 000 asukasta kohden. Mikäli palvelut sisältävät muuta 
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erityistoimintaa, kuten esimerkiksi perheasioidensovittelua, asukaspohjaa tulee vähentää 
lisätehtävää kohden 1000 asukkaalla/työryhmä. Tutkimusten mukaan tarvitaan vähin-
tään kahden työryhmän yksikkö, jotta sosiaalihuoltolain mainitsemat kasvatus- ja per-
heneuvonnan tehtävät voidaan toteuttaa edullisesti, tehokkaasti, laadukkaasti ja moni-
puolisesti. Yleensä kuntakohtaisen palvelun järjestäminen pienemmällä paikkakunnalla 
on katsottu olevan käyttökelpoinen ratkaisu, mikäli suurempi yksikkö tuottaa palveluita 
pienille kunnille. Palvelujen läheisyys on tärkeä tekijä mm. ennaltaehkäisevän työn 
kannalta. Toisaalta vaikeissa perheristiriidoissa henkilöiden paikkakunnan ja työnteki-
jöiden tunnettavuus huomioiden, asiakkaat hakeutuvat kauempanakin olevien asiantun-
tijoiden luokse. (Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan järjestämiseksi 2008, 4-5.)  
 
Pienet työyksiköt ovat usein haavoittuvia, sillä erilaisissa muutostilanteissa niissä on 
vaikeampi turvata henkilökunnan saatavuus, pysyvyys ja riittävän korkeatasoinen asian-
tuntijapalvelu. Terveydenhuollon kuntayhtymissä toimivien perheneuvontayksiköiden 
osalta kokemukset vaihtelevat. Mikäli organisoinnin muuttuessa työntekijöillä on ollut 
vankka kokemus perheneuvontatyöstä, ovat toiminnat jatkuneet suunnilleen entisellään. 
Jos näin ei ole, on lääketieteellinen malli saanut suuren jalansijan, jolloin perheneuvon-
nan ennaltaehkäisevät tehtävät ja perheterapiat ovat helposti jääneet diagnostisoinnin ja 
yksilöterapian jalkoihin. Ennaltaehkäisevä työ ja perhekeskeiset työmuodot jäävät vä-
hemmälle myös silloin, mikäli kunnalla ei ole ollut perheneuvonnan yksikköä ja palve-
lut ostetaan hoitoon erikoistuneelta yksiköltä. Tällä saattaa liiton mukaan olla mm. pi-
temmällä aikavälillä taloudellisesti kustannuksia kohottava vaikutus. Tällöin palvelut 
eivät ole myöskään sosiaalihuoltolain mukaisia ja eivät riitä vastaamaan perheiden pal-
veluntarvetta. (mt. 2008, 4-5.)  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan järjestämiseksi liitto suosittelee toteuttamaan sosiaalihuol-
tolain perusteluissa esille tuotuja toteuttamisperusteita. Palveluiden järjestämiseksi tulisi 
olla erilliset resurssit, työntekijöillä oltava soveltuva erikoistumiskoulutus, koskien sekä 
sosiaalityöntekijöitä että psykologeja. Työskentelyn tulisi olla tiimityötä, jolloin monia-
lainen asiantuntijuus toteutuu. Tämän toteutumiseksi liitto suosittaa, että kasvatus- ja 
perheneuvonnan toimintayksiköllä on lainmukainen laaja tehtäväkenttä lasten ja perhei-
den tukemissa. Tehtävät sisältävät ennaltaehkäisevää ja korjaavaa asiakastyötä, asian-
tuntijuuden jakamista yhteistyökumppaneille, tiedottamista ja vaikuttamista sekä osal-
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listumista tutkimus- ja kehittämistoimintaan. (Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan 
järjestämiseksi 2008, 4-5.)  
 
Kasvatus- ja perheneuvonta on matalakynnyksen palvelu, johon ei tarvita lähetettä. Per-
heneuvonnan tarpeen lisääntyessä, asiakkaiden on useilla paikkakunnilla ollut vaikeaa 
saada palvelua. Pitkät jonot vaikeuttavat lasten ja perheiden ongelmien korjaavaa työtä. 
Lastensuojelulain uudistus (417/2007), painottaa ennaltaehkäisevän palvelun ja varhai-
sen puuttumisen tärkeyttä. Se velvoittaa kuntaa järjestämään erilaisia palveluja kasva-
tuksen tukemiseksi. Perheneuvonnan riittävällä henkilöstöllä vaikutetaan asiakasjonoi-
hin ja monipuoliseen palvelujen tarjontaan. Tietotekniikka ja sähköinen media ovat osa 
monipuolista palvelujen tarjontaa. (Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan järjestämi-
seksi 2008, 5-6.)  
 
Kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan tavoitettavuutta ja tuloksellisuutta suositellaan 
seurattavan jatkuvasti samoin kuin muutakin palvelutuotantoa. Tämä edellyttää toimin-
nan tilastointia, tutkimista ja kehittämistä. Käypiä keinoja ovat ajoittaiset ja jatkuvat 
asiakaskyselyt ja -tutkimukset ja niiden tekemiseen riittävät ajalliset, rahalliset ja henki-
löresurssit. Uudistunut lastensuojelulaki edellyttää kuntaa tai useampaa kuntaa yhdessä 
laatimaan lastensuojelun suunnitelman. Kasvatus- ja perheneuvola on lasten ja nuorten 
hyvinvointia edistävä ja ongelmia ennaltaehkäisevä palvelumuoto, joten sen tulisi olla 
hyvin edustettuna suunnitelmassa ja sen asiantuntemusta tulisi käyttää aktiivisesti hy-
väksi suunnitelmaa laadittaessa ja seurattaessa. (mt. 2008, 8.)  
4.5 Kasvatus- ja perheneuvonnan ennaltaehkäisevä työ 
 
WHO:n mukaan terveyden edistäminen on prosessi, jossa ihmisten mahdollisuudet hal-
lita ja parantaa terveyttään lisääntyvät. Terveys ja hyvinvointi edellyttävät, että yksilö ja 
ryhmä kykenevät toteuttamaan pyrkimyksiään, tyydyttämään tarpeitaan sekä vaikutta-
maan ja toimimaan ympäristössään. Terveys on jokapäiväisen elämän voimavara, ei 
pelkästään elämän päämäärä. Terveys ei ole vain sairauden puutetta, vaan siinä painot-
tuu sosiaaliset ja yksilölliset voimavarat sekä toimintakyky. Tärkeää on mitattavan ter-
veydentilan lisäksi ihmisen oma kokemus terveydentilastaan. Hyvinvointia edistävät 
terveelliset elämäntavat, tukea antavat ihmissuhteet ja terveellinen elinympäristö. Vas-
tuu terveyden edistämisestä on sekä yksilöllä, lähiyhteisöllä että yhteiskunnalla. Terve-
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yttä ei siis voida edistää pelkästään terveydenhuollon palveluilla. (The Ottawa Charter 
for Health Promotion 2009, 1-2.)  
 
Lastensuojelun ehkäisevä työ on eri toiminnan tasoja ja tapoja läpäisevä periaate. Sillä 
pyritään takaamaan hyvän lapsuuden edellytykset lapsiväestölle, jolloin estetään kiel-
teisten kehityskulkujen syntyminen ja niiden syveneminen. Ehkäisevä työ on eettisesti 
vaativaa toimintaa, joka kohdentuu koko lapsiväestöön. (Törrönen & Vornanen 2004, 
159, 154. ) Ennaltaehkäisy eli preventio voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmäinen 
taso (primaaripreventio) on ehkäisyä ennen sairautta tai terveysongelman ilmaantumis-
ta. Tällöin pyritään vaikuttamaan terveysongelmaan liittyviin syy-yhteyksiin, kohde-
ryhmän käsityksiin, käyttäytymiseen ja motivaatioon. Toinen taso (sekundaaripreventio) 
on varhaista puuttumista ja sen tavoitteena on vähentää jo esiintyvien häiriöiden kestoa 
sairauteen tai terveysongelmaan.  Kolmannella tasolla (tertiääripreventio) pyritään eh-
käisemään ongelman haittojen paheneminen tai uusiutuminen. Tällöin pyritään vähen-
tämään ja lievittämään häiriöiden aiheuttamaa toimintakyvyttömyyttä erilaisten kuntout-
tavien toimien avulla. (Törrönen & Vornanen 2004, 159.)  
 
YK:n Lapsen oikeuksien yleissopimuksen ratifioimisella vuonna 1991, Suomi sitoutui 
ottamaan huomioon yhteiskunnallisesti lapsiväestön kannalta kolme näkyvää periaatetta 
– osallisuus, suojelu ja osuus yhteiskunnallisiin voimavaroihin. Tätä voidaan pitää en-
naltaehkäisevän työn kansallisena kulmakivenä.  Lastensuojelun tavoitteena on turvata 
nämä oikeudet kaikille lapsille: edistämällä lasten hyvinvointia, kehittämällä palveluja 
kasvatuksen tukemiseksi ja toteuttamalla lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua. (mt. 
2004, 155.) Tämä edellyttää palvelujärjestelmän kehittämistä lasten ja perheiden perus- 
ja erityispalvelujen, eri sektoreiden sekä sektorirajat ylittävien yhteispalvelumuotojen 
välillä. Tämän lisäksi tarvitaan eri palvelujen sisällöllistä kehittämistä kasvatuksen tu-
kemiseksi ja lasten kehityksen turvaamiseksi. (Taskinen 2007, 10.)  
 
Vuonna 2008 voimaan tulleessa lastensuojelulain 2. luvussa, määritetään lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin edistäminen ja seuraaminen kunnan sosiaalihuollosta vastaavien toi-
mielinten ja muiden viranomaisten väliseksi yhteistyöksi, poistamalla epäkohtia ja eh-
käisemällä niiden syntymistä. Lastensuojelulain 12§ velvoittaa kuntaa laatimaan lasten-
suojelun suunnitelman joko yksinään tai yhdessä muiden kuntien kanssa. Suunnitelmaa 
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tulee tarkistaa vähintään kerran neljässä vuodessa. Se on otettava huomioon kunnan 
talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa. Lastensuojelun suunnitelman tehtävänä on 
tarjota kuntapäättäjille kokonaiskäsitys lasten kasvuoloista ja hyvinvoinnista sekä niiden 
tarvitsemista resursseista. Suunnitelman laatimisessa keskeistä on yhteistyöprosessi eri 
toimijoiden kanssa kuullen myös asiakkaita. Lastensuojelun suunnitelma voi pohjautua 
kunnan tai alueen lapsipoliittiseen ohjelmaan tai olla osa sitä. Suunnitelman keskeinen 
elementti on lasten ja perheiden tarpeiden kartoitus. Suunnitelmassa tulee kuvata käytet-
tävissä olevien lasten ja perheiden palveluiden sekä lastensuojelun resurssit. Selvitysten 
osalta poliittiset päätöksentekijät voivat arvioida sitä, ovatko voimavarat suunnattu tar-
koituksenmukaisesti ja mitä lisäresursseja mahdollisesti tarvitaan. Olennaista on myös 
suunnitelman ja toteutuksen seuranta. (Taskinen 2007, 25 – 27.)  
 
Kuvaan seuraavassa kuviossa 1 kasvatus- ja perheneuvonnan työn ja ennaltaehkäisevän 
työn läpäisevyyttä ja kohdentumista. Olen paikantanut kuvioon kasvatus- ja perheneu-
vonnan päätehtävät ja niiden suhteen paikallistasolla (kunta) oleviin kohteisiin. Lapset, 
perheet ja verkostot (nuoli) sijoittuvat myös läpäisevästi eri kehille, ollen palvelujen 
kohteena kaikilla kehillä. Kontekstin muodostavat koko lapsiväestö ja erilaisen tuen 
tarpeessa olevat lapset, jollaista rakennetta ovat käyttäneet Maritta Törrönen ja Riitta 
Vornanen (2004, 174). Uloimmalla kehällä ovat koko lapsiväestö, joka on kokonaisuu-
dessaan lastensuojelun kohteena. Toisella kehällä ovat erilaisissa riskiolosuhteissa elä-
vät lapset, joiden kasvuun kohdistuu jonkin verran huolta. Kolmannella kehällä olevien 
lasten tilanne aiheuttaa jo paljon huolta ja esimerkiksi lastensuojeluilmoitus voi merkitä 
riskiolosuhteissa elävän lapsen siirtymistä tähän ryhmään. Kuvion neljännelle kehälle 
on kuvattu lasten ryhmä, jotka on huostaan otettu ja sijoitettu kodin ulkopuolelle. (ks. 

































Riskioloissa elävät lapset 
Huostaan otetut / 
sijoitetut lapset 
Avohuollon tukitoimien 
piirissä olevat lapset 
Kuntayhteisö 
Sosiaali-, terveys- ja opetuspalvelut, erikois-
sairaanhoito, muut viranomaiset ja toimijat 
Hallinto, poliittiset päätöksentekijät, kollegat, muut 
viranomaiset ja toimijat, oppilaitokset, kuntalaiset 




5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
5.1 Kasvatus- ja perheneuvonnan rakenteet 
Kunnan velvollisuutena on järjestää sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaiset kasvatus- ja 
perheneuvonnan palvelut. Vuonna 2007 neljäsosalla kunnista oli oma perheneuvola, 
samoin neljäsosaa perheneuvoloista ylläpiti kuntayhtymä. Yleisin järjestämistapa oli 
palvelujen ostaminen kunnallisilta perheneuvoloilta (kolmasosa kunnista). Koko maan 
osalta nelisenkymmentä kuntaa ei lainkaan järjestänyt perheneuvolapalveluja. (Kasva-
tus- ja perheneuvonta kunnittain 2012.) 
 
Taulukko 3. Kasvatus- ja perheneuvolapalvelujen järjestäminen kunnittain 2007 
 
Kuntia yhteensä % 
Omistaa oman perheneuvolan 90 22 
Kuuluu kuntayhtymään 91 22 
Ostaa palveluja kunnallisilta perheneuvoloilta 144 35 
Järjestävät palvelut muuten 48 12 
Ei järjestä palveluja lainkaan 42 10 
Kunta yhteensä 415 100 
(Kauppinen & Forss 2008,11). 
  
Tässä luvussa tutkitaan kasvatus- ja perheneuvonnan rakenteita, miten palvelut tuote-
taan ja miten palvelut on organisoitu.  
 
5.1.1 Kasvatus- ja perheneuvonnan tuottaminen 
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan tuotantotavan kuvaamisessa olen käyttänyt apunani SO-
TEPA-arviointitutkimuksen loppuraportissa käytettävää tuotantotapa- ja lautakuntaryh-
mittelyä. (Niiranen ym. 2012, 45). Mukaillen alkuperäistä taulukkoa, olen lisännyt tau-
lukkoon kasvatus- ja perheneuvontapalvelun sijoittumisen lautakunnittain (Taulukko 4). 
   
 
Taulukko 4. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantotapa sekä lautakuntanimikkeet, joihin 




Tuotantotapa Kunnat (N=40) Lautakunta nimike, johon kasvatus- 
ja perheneuvonta sijoittuu tutki-
muskunnissa 
Sosiaali- ja terveyspalvelut kunnan 
omana tuotantona (22) 
Hamina, Haukipudas, Hä-
meenlinna, Juuka, Kemiön-
saari, Kirkkonummi, Kotka, 
Kuopio, Kuusamo, Lapua, 
Lempäälä, Oulu, Pello, 
Raasepori, Salo, Sipoo, 
Seinäjoki, Sodankylä, Tur-





mi, Lapua, Pello, Sodankylä, Ääne-
koski, Raasepori 
Sosiaali- ja terveyslautakunta:  
Juuka, Lempäälä, Oulu, Salo, Sei-
näjoki, Vaasa, Varkaus 
Peruspalvelulautakunta:  
Kemiönsaari, Turku 
Sosiaali- ja terveysvaliokunta:  
Sipoo 
Lasten ja nuorten palveluiden 
lautakunta: Kotka 
Lasten ja nuorten lautakunta:  
Hämeenlinna 
Kasvun ja oppimisen lautakunta: 
Kuopio 
Kasvatus- ja sivistyslautakunta: 
Kuusamo 
Sosiaali- ja terveyspalvelut kuntien 
välisessä yhteistoiminnassa (16) 
(Organisointimalleja useita, ks. 
tarkempi analyysi Puustinen & 




Sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistoiminta-alue (1) 
Halsua, Harjavalta, Hirven-
salmi, Jyväskylä, Karkkila, 
Kitee, Lappeenranta, Lieto, 
Mustasaari, Mänttä-
Vilppula, Pori, Pudasjärvi, 
Siilinjärvi, Uurainen, Vim-









Vöyri – Maksamaa (tietoa ei löyty-
nyt) 
Sosiaalilautakunta:  
Harjavalta, Mänttä – Vilppula, 
Uurainen, Mustasaari  
Ei omaa lautakuntaa kunnassa:  
Halsua (jyta.fi), Karkkila (karviai-
nen.fi), Lappeenranta (eksote.fi), 
Vimpeli (jarvi-pohjanmaa.fi) 
Kitee (kitee/helli.fi)  
Maakuntakuntayhtymä (1) Kajaani Ei omaa lautakuntaa kunnassa: 
Kajaani (maakunta.kainuu.fi) 
( Niiranen & Puustinen & Zitting & Kinnunen 2012, 45) 
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut tuotetaan suurilta osin kuntien omana tuotantona. 
Näissä kunnissa lautakuntanimikkeet vaihtelevat suhteellisen paljon. Kuten Puustinen & 
Niiranen (2011, 28 - 29) ovat todenneet, johtamisjärjestelmien monimuotoistuessa myös 
lautakuntarakenteet päätöksenteon osana ovat monipuolistuneet. Perusturvalautakunta 
on edelleen yleisin nimike sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavalle lautakunnalle ver-
tailtaessa vuosien 2007 ja 2011 tietoja. Mielenkiintoisena ilmiönä lautakuntarakenteisiin 
ovat tulleet mukaan kunnat, joissa sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavia luottamus-
toimielimiä on useita. Kunnat, joiden kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat sijoi-
tettu uusien lautakuntanimikkeiden alle, ovat Hämeenlinna (Lasten ja nuorten lautakun-
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ta), Kotka (Lasten ja nuorten palveluiden lautakunta), Kuopio (Kasvun ja oppimisen 
lautakunta) sekä Kuusamo (Kasvatus- ja sivistyslautakunta).  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kuntien välisenä yhteistoimintana tuottaa 16 
ARTTU-kuntaa. Erilaisia toimintamalleja ovat etupäässä isäntäkuntamallit ja kuntayh-
tymämallit. Näiden kuntien päätöksenteko on rakenteeltaan moninainen. (ks. Puustinen 
& Niiranen 2011, 23). Pelkistetysti voidaan kuitenkin todeta, että suurin osa kuntien 
kasvatus- ja perheneuvonnan palveluista sijoittuvat perusturva-, peruspalvelu- tai sosi-
aalilautakuntien alle (taulukko 4). Joukossa on myös kuntia, joiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut tuotetaan kuntayhtymämallin kautta (Halsua, Karkkila, Lappeen-
ranta ja Kajaani) sekä isäntäkuntamallin kautta (Kitee ja Vimpeli). Näillä kunnilla ei ole 
ns. omaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualueen lautakuntaa. Kyseisten kuntien 
kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut tuotetaan perustettujen kuntayhtymien ja liikelai-
tosten kautta. Poikkeuksen näistä kunnista tekee Kitee, jonka palveluista ei kyseistä 
palvelua löydy nimikkeenä perheneuvonta tai kasvatus- ja perheneuvonta (Taulukko 4). 
Tarkemman selvittelyn tuloksena kävi ilmi, että perheneuvontaan liitettäviä palveluita 
on työmuotoina tarjolla HYTKES-lasten ja nuorten hyvinvointikeskuksessa. 
 
5.1.2 Kasvatus- ja perheneuvonnan organisoituminen 
 
Vuonna 2007 julkaistun valtakunnallisen tilastokartoituksen mukaan kasvatus- ja perhe-
neuvoloita oli Suomessa kaikkiaan 126 ja palvelupisteitä 188. Kasvatus- ja perheneuvo-
loita oli myös integroitu yhä tiukemmin muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Erillinen 
perheneuvonnan yksikkö oli tuolloin yleisin toimintapaikkatyyppi, mutta niiden osuus 
oli vähenemään päin. Samoin yhä useampi perheneuvola toimi osana laajempaa toimin-
tayksikköä, jotka tarjosivat muitakin palveluja. Useimmiten toiminta oli liitetty muita 
lasten- ja perheiden palveluja tuottaviin yksiköihin. Joka kymmenes perheneuvonta oli 
sosiaalihuollon toiminta-alueeseen kytkettynä ja lähes joka viiden terveydenhuollon 
kautta organisoitu. (Kauppinen & Forss 2008, 4.) 
 
 
Seuraavaan taulukkoon olen koonnut yhdistelmällä kasvatus- ja perheneuvolat toimi-



















Erillinen yksikkö 97 76,4 78 60,9 51 40,5 
Useita palveluita 
tuottava yksikkö 








7 5,5 16 12,5 23 18,3 
Yhteensä 127 100 128 100 126 100 
(Kauppinen & Forss 2008, 5)  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan palveluiden sijoittumista olen tutkinut ARTTU-kuntien 
internet-sivulla olevista organisaatiokaavioista, toimialakohtaisista kaavioista ja tutki-
malla hallintokuntien omia palvelusivustoja vuoden 2012 kevään ja kesän aikana. Kun-
tien sivustoilta olen koonnut kasvatus- ja perheneuvontaa esittelevät palvelupolut. Tieto 
kertoo palvelun sijoittumisesta toimialakohtaisesti sosiaali- tai terveyspalveluihin tai 
liittymisestä rakenteellisesti muihin palveluihin. Samalla on saatu tietoa siitä, miten 
kasvatus- ja perheneuvontapalvelut näkyvät kuntien sivustoilla nimenä. Esimerkkinä 
tutkimusprosessi voidaan kuvata Kuusamon kasvatus- ja perheneuvolan osalta seuraa-
vasti: 
 
www.kuusamo.fi-> Kaupungin hallinto -> Organisaatio kaavio-> Kasvatus- ja sivistys-
toimien organisaatio - >Kasvatus- ja sivistystoimen tulosalueet (- > Palvelut -> Perhe- 
ja sosiaalipalvelut -> Perheneuvola. ) 
 
Sulkumerkkejä ennen oleva ”polku” kuvaa palvelun organisointipolkua. Sulkumerkkien 
sisälle jäävä osuus kuvaa palvelun löytymistä nettisivulta. Kuusamon kohdalla palvelu 
on sijoitettu perhe- ja sosiaalipalveluiden kokonaisuuteen. Kokonaisuuteen kuuluu myös 
varhaiskasvatuksen palvelut, johon kuuluvat päivähoito, esiopetus, erityisvarhaiskasva-
tus, vammaisten lasten palvelut sekä lapsiperheiden kotipalvelu, neuvolapalvelut, jossa 
äitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekä lasten puhe- ja toimin-
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taterapia, lastensuojelun sosiaalityön palvelut ja perheneuvola. (Lapsi- ja perhetyö 
2012.)  
  
Analyysin toisessa vaiheessa saatu tieto on ryhmitelty sisällönanalyysillä (Liite 2). Ai-
neiston ryhmittelyn perusajatuksena on ollut tunnistaa kasvatus- ja perheneuvonnan 
sijoittuminen organisoituna joko sosiaalipalveluihin tai terveyspalveluihin. Palveluiden 
tuottamista tutkiva osio kuitenkin osoitti monimuotoisuutta, joka heijastuu myös organi-
soinnin ryhmittelyyn. Näin ollen oli järkevää yhdistellä osin tuottamistapaa ja organi-
sointia koskeva tieto. Tällöin kunnat on jaettu kuntaluokittain tuotantotavan mukaan: 
palvelu tuotetaan kunnan omana palveluna, yhteistoiminnassa kuntayhtymänä tai yhteis-
toiminnassa isäntäkuntamallilla. Tämän jälkeen kunnat on jaettu sen mukaan sijoittuuko 
kasvatus- ja perheneuvonnan palvelu sosiaalipalveluiden vai terveyspalveluiden alaan, 
vai onko havaittavissa jokin muu luokitteluun vaikuttava tieto(muu toimiala).  Näin on 
saatu tulokseksi, että kasvatus- ja perheneuvonnan palveluiden organisointitapaa kuvaa 
kuusi eri luokkaa (Taulukko 6). Kolmessa ensimmäisessä luokassa kasvatus- ja perhe-
neuvolan palvelut tuotetaan kunnan omana tuotantona. Palvelut on organisoitu kuiten-
kin eri tavoin. Ensimmäisessä luokassa palvelut ovat sosiaalipalveluiden alaa ja toisessa 
palvelut liittyvät terveyspalveluihin. Kolmannessa luokassa kasvatus- ja perheneuvon-
nan palvelut sijoittuvat sosiaalipalveluihin tai muuhun toimialaan. Neljännessä ja vii-
dennessä luokassa kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut tuotetaan kuntayhtymä- tai 
isäntäkuntamallina. Tällöin palvelut sijoittuvat joko sosiaali- tai terveyspalveluihin, mo-
lempiin tai muuhun toimialaan. Kuudenteen luokkaan sijoittui yksi kunta, jonka osalta 
tietoa kasvatus- ja perheneuvonta palveluista ei ollut saatavilla. Kuntien kohdalle on 




























































































































































































































Kunnista 21 tuottaa palvelut kunnan omana tuotantona (Taulukko 6). Selkeästi sosiaali-
palveluiden toimialaan liittyvänä kasvatus- ja perheneuvonnan voidaan sanoa olevan 
näistä 15 kunnassa, mukaan luettuna Hämeenlinna ja Kuusamo, vaikkakin kyseiset 
kunnat ovat organisoineet palvelut uusien lautakuntamuotojen kautta. Turun kasvatus- 
ja perheneuvonta kuuluu kuntoutumispalveluihin ja siellä nimikkeen psykososiaalinen 
kuntoutus alle. Palvelusivuilla kasvatus- ja perheneuvonta on kuitenkin esitelty perhe- ja 
sosiaalipalveluiden yhteydessä. Palvelut sijoittuvat sosiaalipalveluiden toimialaan. Vaa-
san perheneuvola organisoituu psykososiaalisiin palveluihin, johon kuuluvat myös etu-
päässä päihdetyön palvelut. Vaasa tuottaa myös perheneuvonnan palveluita yhteistoi-
minnassa Laihian ja Vähäkyrön asukkaille. Palvelut voidaan sijoittaa sosiaalipalvelui-
den toimialaan. Kirkkonummella perheneuvola on liitetty toimintakyvyn tukipalvelut 
palvelualueeseen, ja siellä nimikkeenä psykososiaaliset palvelut. Palvelualueeseen kuu-
luu mm. aikuismielenterveys ja päihdepalvelut. Perheneuvonta esitellään sivustolla so-
siaalipalveluiden alla. Lapualla perheneuvonta on psykologin palvelua ja Pellon kohdal-
la perheneuvonta on liitetty sosiaalityöntekijän toimenkuvaan. Palvelut ovat sosiaalipal-
veluiden toimialaa. Kunnan omana tuotantona ja terveyspalveluihin liitettynä, kasvatus- 
ja perheneuvonnan palvelut ovat organisoitu neljässä kunnassa: Raasepori, Haukipudas, 
Juuka ja Varkaus. Näissä kunnissa palvelut ovat mielenterveyspalvelunimikkeen alla. 
Haukiputaalla palvelukokonaisuuteen on yhdistetty myös päihdepalvelut.  
 
Neljä kuntaa on muodostanut uusia lautakuntarakenteita, jotka vastaavat sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista. Nämä ovat jo aiemmin mainitut Hämeenlinna ja Kuusa-
mo sekä lisäksi Kuopio ja Kotka. Hämeenlinnassa lasten ja nuorten lautakunnan toimi-
alaan on koottu perheneuvonnan lisäksi palvelut: perusopetus, varhaiskasvatus, toisen 
asteen koulutus, nuorisotyö, neuvolat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, lastensuojelu 
ja lasten kulttuuri. Palvelut ovat sosiaalipalveluiden toimialaa. Kuusamossa vastaavasti 
kasvatus- ja sivistyslautakunnan toimialaan kuuluvat: hallinto- ja koulutuspalvelut, var-
haiskasvatus, kulttuuri ja vapaa-aika, lapsi- ja perhetyö. Lapsi- ja perhetyön alaan sijoit-
tuu perheneuvonnan lisäksi mm. lastensuojelu, neuvolat, koulu- ja opiskelijahuolto jne. 
Tällöin perheneuvonnan palvelut ovat sosiaalipalveluiden toimialaa. Kuopion Kasvun ja 
oppimisen palvelualueeseen kuuluvat varhaiskasvatus, perusopetus, nuorisotyö, lukio-
palvelut, toisen asteen yhteistyö sekä kasvun ja oppimisen tuki (perheneuvola, neuvolat, 
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekä oppilashuolto). Kotkassa Lasten ja nuorten 
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palveluiden lautakunnan toimialaan kuuluvat opetustoimi, päivähoito, nuorisotyö, nuo-
risovaltuusto, lastenparlamentti ja hyvinvointineuvola. Hyvinvointineuvolaan on koottu 
palvelut perheneuvola, neuvolat sekä koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Kuopion ja 
Kotkan osalta on hankalaa määritellä suoranaisesti jaottelua sosiaali- tai terveyspalve-
luihin, jolloin palvelut ovat muu toimiala-luokassa. Toimialat muodostavat kokonaisuu-
den, jossa painottuvat opetukseen ja kasvatukseen ja oppilashuoltoon sekä terveyden-
huoltoon liittyvät palvelut.  
 
Kuntayhtymämuotoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuottavat kahdeksan 
kuntaa (Taulukko 6). Kajaanin kunnan palvelut tuotetaan maakuntakuntayhtymän kaut-
ta, jossa kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat lapsiperheiden sosiaalipalvelut - 
vastuualueella. Palveluiden organisointitapa on perhekeskusmuotoinen, johon kuuluvat 
myös neuvolat, perhetyö, lastensuojelu, lääkäri, kouluterveyshuolto ja varhaiskasvatus. 
Tällöin perheneuvonnan palvelut ovat sekä sosiaali- että terveydenhuollon toimialaa. 
Kunnista Lappeenranta, Karkkila, Pudasjärvi ja Lieto ovat koonneet lapsille ja perheille 
tarkoitettuja sosiaalipalveluita nettisivustolla mm. käsitteiden perhepalvelut, lasten ja 
nuorten palvelut tai sosiaalipalvelut alle, jonne myös perheneuvontapalvelut on sijoitet-
tu. Palvelut luokittuivat sosiaalipalveluiden toimialaan. Mänttä-Vilppulan kasvatus- ja 
perheneuvonnan palvelut tuotetaan selkeästi terveydenhuollon kautta ja siellä palvelut 
on koottu erityispalveluiden nimikkeen alle. Näitä ovat perheneuvonnan lisäksi, kriisien 
jälkipuinti, psykologin palvelut, mielenterveystyö, puhe- ja toimintaterapia jne. Halsua 
organisoi perheneuvonnan palvelut psykososiaaliset palvelut nimikkeen alla, joita ovat 
myös, mielenterveys-, puhe- ja toimintaterapian palvelut. Palvelu on sijoitettu perhe- ja 
sosiaalipalveluiden alle ja perheneuvonta on sosiaalipalveluiden toimialaa. Harjavallan 
perheneuvontapalvelut ovat organisoitu terveydenhuollon kautta ja palvelun tarjoaa Ko-
kemäen perhe- ja päihdeklinikka, jota ylläpitää A-klinikkasäätiö. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut isäntäkuntamallina tuottavat 10 kuntaa (taulukko 
6). Hirvensalmen, Mustasaaren, Porin ja Vimpelin kasvatus- ja perheneuvonnan palve-
lut ovat sosiaalipalveluiden toimialaa. Jyväskylän ja Uuraisten perheneuvonnan palvelut 
ovat organisoitu lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kokonaisuuteen ja ovat psy-
kososiaalisia palveluja. Jyväskylä toimii yhteistoiminta-alueen isäntäkuntana mm. Uu-
raisille. Perheneuvonnan palvelut ovat sosiaali- ja perhepalveluiden toimialaa ja näin 
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ollen ne voidaan sijoittaa luokituksen mukaisesti sosiaalipalveluiden alle. Seinäjoen 
perheneuvonnan palvelut ovat organisoitu terveyspalveluiden kautta mielenterveyspal-
veluina ja ovat psykologipalveluita. Hollolan perheneuvonnan palvelut ovat sekä sosiaa-
li- että terveydenhuollon toimialaa. Siilinjärvellä kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut 
on organisoitu sosiaalipalveluiden alle, mutta palvelut muodostavat neuvoloiden, koti-
palvelun, lastenvalvojan sekä puheterapian kanssa kokonaisuuden. Kiteen kohdalla kas-
vatus- ja perheneuvontaa ei suoraan löydy ja palvelut voidaan luokitella näin ollen muu 
toimiala luokaan.  Helli-liikelaitoksen kautta on organisoitu kuitenkin lasten ja nuorten 
tutkimukset ja terapiat palveluita lasten ja nuorten hyvinvointikeskuksen (HYTKES) 
kautta. Palveluiden kohdalla toimiala jää avoimeksi. Palvelutietoja etsittäessä Vöyri-
Maksamaan sivustoilta ei perheneuvonnan palveluita löydy. Todennäköisesti Mustasaa-
ri tuottaa palvelut, ja näin ollen palvelut kuuluvat sosiaalipalveluiden toimialaan.  
 
5.1.3 Kooste kasvatus- ja perheneuvontapalveluiden tuottamistavasta ja organi-
soinnista 
 
Tuotantotavan osalta kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut voitiin jakaa palvelut omana 
tuotantona tuottaviin kuntiin, kuntayhtymämuotoisesti tai yhteistoiminta-alueena tuotet-
taviin palveluihin. Organisoinnin osalta tieto kuntien nettisivustoilla on löydettävissä 
melko pirstaleisena. Perheneuvonnan palveluiden sijoittaminen lähtökohtaisesti joko 
sosiaalipalveluiden toimialaan tai terveydenhuollon palveluiden toimialaan, oli tietoa 
kokoavana ja jäsentävänä mallina toimiva. Sosiaalipalveluihin kasvatus- ja perheneu-
vonta voidaan sijoittaa 25 kunnassa ja terveyspalveluihin seitsemässä kunnassa (Tau-
lukko 6). Tarkastelutapa osoittautuu kuitenkin liian yksinkertaiseksi. Aineistossa on 
myös kuntia, joiden kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat nimetty mm. psykososi-
aalisiksi palveluiksi ja niiden sijoittamista joko sosiaalipalveluihin tai terveyspalvelui-
hin ei voi yksiselitteisesti tehdä, vaikka tähän on aineiston luokittelussa useimpien kun-
tien kohdalla päädytty. Tämän vuoksi luokittelua on tarkennettu etenkin psykososiaalis-
ten palvelunimikkeiden kohdalla, jotka kuitenkin kuuluvat sosiaalipalveluihin. Lisäksi 
on kuntia, joiden kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut voidaan internet-aineiston pe-
rusteella sijoittaa sekä sosiaali- että terveyspalveluihin. Kahdessa kunnassa, joiden lau-
takuntarakenteet ovat uusia, kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat integroitu var-
haiskasvatuksen, opetuksen ja lasten terveyspalveluiden osaksi. Vaikeutta toimialan 
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löytämiseksi aiheuttavat myös kunnat, joissa perheneuvonnan palvelut eivät nimenä 
löydy tai palvelu on kuvattu työmuotona. Kyseiset kunnat on ryhmitelty luokkaan muu 
toimiala.  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan palveluiden rakenteiden tarkasteluun vaikuttaa palvelui-
den integraatio. Tässä mielessä perheneuvonnan palveluiden tilanteen jäsentämisessä 
yhdistyy tuotantotavan ja organisoinnin näkökulmat. Luontevinta onkin tällöin tarkas-
tella palveluiden tilannetta ja muutosta yhtäaikaisesti kokonaisuutena. Integraatio näkyy 
rakenteellisesti etenkin sellaisissa kunnissa, joissa on tehty tuotantotapaa koskevia muu-
toksia kuntayhtymiä tai yhteistoiminta-alueita muodostamalla. Palveluita on koottu hy-
vinkin monimuotoisesti eri toimialojen alle. Palvelurakennemuutoksia on tehty myös 
kunnissa, jotka tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut omana tuotantona. Täl-
laisissa kunnissa on myös muodostettu uusia lautakuntia, jolloin palveluja on jaettu las-
ten ja perheiden palveluita kokoavasti tai kokoamalla varhaisentuen palveluja yhteen. 
Erityinen huomio kiinnittyy uusien lautakuntarakenteiden kohdalla sellaisiin toimialoi-
hin, joissa perheneuvonta on osana opetuksen, varhaiskasvatuksen, lastenneuvolan sekä 
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palveluja. Kokonaisuutena ajatellen on myös kun-
tia, joissa perheneuvonta on oma yksikkö, mutta palvelut esitellään kuntalaisille erilaisia 
palveluita kokoavasti. Tämä ei kuitenkaan todista sitä, että palvelut olisi rakenteellisesti 
ja toiminnallisesti integroitu. Perhekeskusmallien tai vastaavan nimikkeen alle olivat 
kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut koonneet esimerkiksi Kajaani (Perhekeskus), Ki-
tee (HYTKES), Haukipudas (mielenterveyskeskus), Kotka (hyvinvointineuvola) ja Var-
kaus (lasten ja nuorten keskus Nikula).   
 
Kuntien nettisivustoilla yleisin nimike oli joko perheneuvola tai perheneuvonta. Perhe-
neuvontapalvelut ovat myös kuvattu suhteellisen samanlaisina. Esille tulevat etupäässä 
kuvaus palvelun tarkoituksesta, kohteesta, sisällöistä, maksuttomuudesta, lähetteettö-
myydestä, työntekijöistä sekä yhteystiedot. Mitä syvemmin palvelusta haluaa tietää, 
tässä tapauksessa esimerkiksi organisoinnista, sitä monimutkaisemmaksi tutkimusmatka 
asian selville saamiseksi muuttuu. Organisaatiokaaviot olivat kuntien sivustoilla suh-
teellisen hyvin saatavilla ja sijoittuneet useimmiten hallinto- tai päätöksenteko-




Yhteenvetona voidaan todeta, että kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat edelleen 
yleisimmin sijoitettuna sosiaalipalveluiden alaan riippumatta siitä, onko kunnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut tuotettu kunnan omana palveluna tai yhteistoimintamal-
lien kautta. Palvelut liitetään tai ne on nimetty jossakin määrin psykososiaalisiksi tai 
kuntoutuspalveluiksi, ja tällöin ei voi tarkkaan päätellä kumman toimialan alle palvelut 
todellisuudessa sijoittuvat. Tästä syystä sosiaali- tai terveydenhuolto jaottelu on liian 
yksinkertainen. Useimmiten palvelut esitellään kuntien internet-sivuilla koottuna mui-
den lasten ja perheiden palveluiden joukkoon. Poikkeuksena ovat muutamat kunnat, 
joissa palvelua ei helposti löydy, ja tarkempi selvittely tuotti tuloksena, että tällöin pal-
velu on etupäässä työmuoto. Lisäksi voidaan todeta, että aineistossa on kuntia, jotka 
ovat uudistaneet palvelurakenteita niin, että perheneuvonta esiintyy ainoana sosiaali-
huoltolain mukaisena palveluna toimialalla ja muut toimialaan kootut palvelut ovat var-
haiskasvatuksen ja opetuksen palveluita sekä lasten terveys- ja oppilashuoltopalveluita. 
Tällä tavalla integroituja palveluita on toki muissakin kunnissa, mutta palvelut ovat 
edelleen joko sosiaali- tai terveyspalveluiden alaan liittyvinä, ilman erillistä lautakuntaa. 
 
Tutkimalla pelkästään kuntien internet-sivustoja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den organisoinnista, tieto jää pirstaleiseksi ja luotettavuus on epävarmaa. Luotettavuu-
den lisäämiseksi olisi tarvittu esimerkiksi tarkentavia keskusteluja kuntien edustajien 
kanssa. Vaikeutta toimialan löytämisessä tuottaa selvästi palveluiden rakenteelliseen 
integraatioon tähtäävät muutokset. Peruslähtökohdaksi valittu jaotteluperuste joko sosi-
aali- tai terveyspalveluihin toimi hyvin juuri pirstaleisen tiedon kokoamiseksi. Uudet 
toimialat ja selkeästi palveluiden integroimisesta kertovat tiedot nettisivustoilla tuottivat 













5.2.1 Toimijoiden välinen yhteistoiminta tutkimuksen kohteena 
 
Yhteistoiminta nähdään palvelurakenneuudistuksessa monen tasoisena ja merkitykselli-
senä toimintatapana hyvinvointipalvelujen toteuttamisessa. Suomessa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon liittyvää integraatiota voidaan nähdä perinteisten sosiaali- ja terveyden-
huollon sektoreiden välillä, sektoreiden sisällä palveluiden välillä, sekä perus- ja erityis-
tason palveluiden välillä. (Heinämäki 2011, 14 – 15). Tässä tutkimusosiossa tutkin yh-
teistoimintaa ensinnäkin eri viranomaisten välisenä toimintana sekä lapsille, nuorille ja 
perheille palveluja tuottavien yhteisöjen ja yksityisten toimijoiden välisenä toimintana. 
Käytän tutkimuksessani samaa käsitteistöä, jota on käytetty valmiissa kyselyaineistossa. 
(Kysely kunnille lasten ja nuorten hyvinvoinnin suunnitelmista ja lastensuojelusta 
2012). Tällöin tutkimusaineiston kautta tarkasteltavat yhteistoiminnan kohteet ovat uni-
versaalit ehkäisevät ja edistävät palvelut sekä kohdennettu varhainen tuki. Aineistossa 
universaalit ehkäisevät ja edistävät palvelut määrittyvät peruspalveluiksi, joilla ediste-
tään lasten kasvua ja kehitystä, kuten esimerkiksi neuvolat, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto, perhekeskus, vertaisryhmät eri kohdetyhmille jne. Kohdennetulla varhaisella 
tuella tarkoitetaan aineistossa palveluja, jotka tukevat lasten kasvua kohdennetummin, 
kuten esimerkiksi kuraattori, puheterapia, kasvatus- ja perheneuvola, lastenvalvoja jne. 
Alakysymyksenä esitän, miten kunnat yhteistoimintaa eri toimijatasolla kuvaavat ja 
miten riittävänä yhteistoiminta koetaan. Lisäksi tutkitaan millaisia tekijöitä kyselyyn 
vastanneet toimijat kuvaavat yhteistoimintaa edistävinä ja estävinä tekijöinä.   
 
Toinen yksilöidympi tutkimuskohde on kasvatus- ja perheneuvonnan ja lastensuojelun 
välinen yhteistoiminta. Yhteistoiminnan tarkastelu liittyy kyselyaineistossa siihen, ovat-
ko toimijat tehneet kirjallisia sopimuksia yhteisistä tavoitteista ja niiden seurannasta, 
toimintakäytännöistä ja menetelmistä. Lisäksi tarkastellaan, millaisia kokemuksia yh-
teistoiminnasta on saatu tiedonkulun, asiakaslähtöisyyden ja yhteistoiminnan hyödylli-
syyden näkökulmista. Alakysymyksenä esitän millaiseksi kasvatus- ja perheneuvonnan 




Yhteistoimintaa selvittävän tilanteen lähteenä on käytetty Kuntien lakisääteinen lasten 
ja nuorten hyvinvointisuunnitelma sekä hyvinvoinnin ja palvelujen tila kunnissa 2010-
tutkimuksen kyselyaineisto ja siitä osio 3/4: Lasten ja nuorten suojelun tarve, voimava-
rat ja yhteistyö. (Kysely kunnille lasten ja nuorten hyvinvoinnin suunnitelmista ja las-
tensuojelusta 2012). Kyselyaineistosta on koottu kyselyyn vastanneet ARTTU-kunnat 
(N40), joista tähän osioon vastanneita kuntia on kaikkiaan 25 kuntaa. Alla olevasta tau-
lukosta selviävät kyselyosioon vastanneet kunnat kuntaryhmittelyin.  
 
Taulukko 7. Tutkimuskysymys 3.aineiston ARTTU-kunnat.   
Kuntaliitoskunnat (6) Hämeenlinna, Mänttä-Vilppula, Raasepori, Salo, Seinäjoki 
Äänekoski 
Syvenevänyhteistyön kunnat (5) 
 
Harjavalta, Hirvensalmi, Hollola, Kitee, Lempäälä 




Haukipudas, Jyväskylä, Mustasaari, Siilinjärvi, Turku, Vaasa 
 
5.2.2 Lapsiperhepalveluiden yhteistoiminta ja palveluiden riittävyys  
 
Käyttämässäni valmiissa kyselyaineistossa kuntien näkemystä yhteistoiminnasta on 
koottu lapsiperhepalveluiden osalta eri toimijoiden tasolla. Kuntia pyydettiin vastaaman 
kysymykseen mikä kuvaa parhaiten lapsiperheiden palveluihin liittyvää yhteistoimintaa 
tällä hetkellä toimialan sisällä, toimialojen välillä (kunnissa), yhteistoiminta-alueella / 
seutukunnassa, kolmannen sektorin kanssa ja yksityisten toimijoiden kanssa.  Yhteis-
toimintaa on pyydetty pohtimaan universaalien ehkäisevien ja edistävien palveluiden 
sekä kohdennetun varhaisen tuen kohdalla.  
Universaalien ehkäisevien ja edistävien palveluiden osalta toimialojen sisällä kaikki 
kunnat ilmoittivat tuntevansa toistensa palveluita (Taulukko 8). Hieman useampi kuin 
puolet kunnista suunnitteli palveluita yhdessä toimialojen sisällä. Näillä kunnilla oli 
myös vastavuoroista ja säännöllistä yhteistyötä. Joidenkin kuntien kohdalla palvelut 
muodostavan toimialojen sisällä myös moniammatillisen toiminnallisen kokonaisuuden 
budjetteineen ja tietojärjestelmineen. Toisaalta vajaat puolet vastanneista kunnista ku-
vaili yhteistoimintaa vaihtelevasti. Näistä kunnista osa suunnitteli palveluita itsenäisesti. 
Lisäksi joillakin kunnista oli toimijoiden sisäistä aktiivista tiedonvaihtoa virallisten ra-
kenteiden kautta ja osin palveluiden suunnittelun ja toteutuksen pohjalla käytettiin tietoa 
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toisten antamista palveluista. Tällä pyrittiin välttämään päällekkäisiä toimintoja ja luo-
den yhteyksiä palveluiden välille.  
 
Taulukko 8. Kuntien kuvaus yhteistoiminnasta lapsiperhepalveluiden suunnittelussa ja 














Palvelun antajat eivät juuri ole tietoisia 
toistensa palveluista 
 
 Palvelun antajat tuntevat toistensa palve-
luja, mutta palvelut suunnitellaan itsenäi-
sesti omista lähtökohdista 
 
 Palvelun antajat vaihtavat aktiivisesti 
tietoa toiminnastaan. Tiedonkulkua 
varten on olemassa virallisia rakenteita, 
kuten työryhmiä, toimikuntia ja verkosto-
ja 
 
  Palvelun antajat käyttävät suunnittelus-
sa muiden antamista palveluista saa-
maansa tietoa, välttävät päällekkäisiä 
toimintoja ja luovat yhteyksiä palvelujen 
välille 
 
 Palvelut suunnitellaan yhdessä. Palvelun 
antajilla on vastavuoroista ja säännöllistä 
yhteistyötä mm. vastavuoroista konsul-
taatiota 
 
 Palvelut muodostavat toiminnallisen 
kokonaisuuden, jota suunnittelee pysyvä 
moniammatillinen tiimi 
 
 Palvelut muodostavat moniammatillisen 
toiminnallisen kokonaisuuden mukaan 
lukien budjetti ja tietojärjestelmä. 













































































































































































Yht. 100 100 100 100 100 
 
Yhteistoiminta kuvautuu hyvin samankaltaisena vertailtaessa kuntien näkemyksiä toi-
mialojen sisäisestä yhteistoiminnasta universaalien ehkäisevien ja edistävien palvelujen 
sekä kohdennettujen palvelujen kohdalla. (Taulukko 8 ja 9). Yhteistoiminnan kuvautu-
misessa ei myöskään juuri ole eroa toimialojen välillä kunnan sisällä. Yhdistävä piirre 
molemmissa palveluryhmissä on se, että yhteistoiminnan luonne ohenee siirryttäessä 
kuntien toimialojen sisäisestä tasosta kuntien toimialojen väliseen tasoon. Selvin ero 
molemmissa palveluryhmissä muodostuu siirryttäessä arvioimaan yhteistoiminnan kat-
tavuutta yhteistoiminta-alueen tai seutukunnan tasolla sekä kolmannen sektorin ja yksi-
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tyisten toimijoiden tasolla (Taulukko 8 ja 9). Tällöin yhteistoiminnan kattavuus ohenee 
ja sen luonne vaihtelee eri kuntien vastauksissa. Enemmistö kyselyyn vastanneista kun-
nista kuvaa yhteistoimintaa näillä tasoilla siten, että palvelujen antajat ovat tietoisia tois-
tensa palveluista mutta palvelut suunnitellaan etupäässä itsenäisesti. Jotkut kunnista 
arvioi, että palvelujen antajat eivät juuri ole tietoisia toistensa palveluista. Toisaalta joi-
denkin kuntien kohdalla palvelujen antajat vaihtavat aktiivisesti tietoa toiminnastaan ja 
heillä on tiedonkulkua varten virallisia rakenteita tai palvelujen suunnittelussa huomioi-
daan muiden toimijoiden antamaa tietoa palveluista.  
 
Taulukko 9. Kuntien kuvaus yhteistoiminnasta lapsiperhepalveluiden suunnittelussa ja 














Palvelun antajat eivät juuri ole tietoisia 
toistensa palveluista 
 
 Palvelun antajat tuntevat toistensa palve-
luja, mutta palvelut suunnitellaan itsenäi-
sesti omista lähtökohdista 
 
 Palvelun antajat vaihtavat aktiivisesti 
tietoa toiminnastaan. Tiedonkulkua 
varten on olemassa virallisia rakenteita, 
kuten työryhmiä, toimikuntia ja verkosto-
ja 
 
  Palvelun antajat käyttävät suunnittelus-
sa muiden antamista palveluista saa-
maansa tietoa, välttävät päällekkäisiä 
toimintoja ja luovat yhteyksiä palvelujen 
välille 
 
 Palvelut suunnitellaan yhdessä. Palvelun 
antajilla on vastavuoroista ja säännöllistä 
yhteistyötä mm. vastavuoroista konsul-
taatiota 
 
 Palvelut muodostavat toiminnallisen 
kokonaisuuden, jota suunnittelee pysyvä 
moniammatillinen tiimi 
 
 Palvelut muodostavat moniammatillisen 
toiminnallisen kokonaisuuden mukaan 
lukien budjetti ja tietojärjestelmä. 













































































































































































Yht. 100 100 100 100 100 
 
Kuntia pyydettiin arvioimaan myös yhteistoiminnan riittävyyttä universaaleissa ehkäi-
sevissä ja edistävissä palveluissa sekä kohdennetuissa varhaisen tuen palveluissa. Toi-
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mialojen sisällä kunnista yli puolet piti yhteistoimintaa vähintäänkin melko riittävänä 
molemmissa palveluryhmissä (Taulukko 10 ja 11). Kunnan sisällä eri toimialojen välillä 
on hieman eroa yhteistoiminnan riittävyyden kokemuksessa tutkittujen kahden palvelu-
ryhmän välillä. Universaalien ehkäisevien ja edistävien palveluiden kohdalla yhteistoi-
mintaan ollaan hieman tyytymättömämpiä. Kokonaisuutena kokemukset yhteistoimin-
nan riittävyydestä suhteessa yhteistoiminta-alueella / seutukunnassa oleviin palvelujen 
antajiin sekä kolmanteen sektoriin ja yksityisiin toimijoihin, koetaan melko riittämättö-
mänä.  
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5.2.3 Yhteistoimintaa edistävät ja estävät tekijät 
 
Yhteistoimintaa edistäviä ja estäviä tekijöitä kunnilta tiedusteltiin avoimilla kysymyk-
sillä.  Kysymysten vastaukset olen analysoinut aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä 
(Liite 3). Aineistoa on analysoitu tarkastellen mm. sosiaalisuutta ja kulttuurisuutta sekä 
rakenteita, joilla mahdollistetaan yhteistoiminnan edellytykset. Tässä mielessä esille 
tulee yhteistoiminnan monitasoisuus ja siihen vaikututtavat mekanismit. Aineiston ana-
lyysiin perustuen olen koonnut yhteistoimintaa edistäviä ja estäviä tekijöitä, joita tässä 
kutsun elementeiksi (Taulukot 12 ja 13). Yhteistoimintaa edistävinä ja estävinä element-
teinä vastauksien sisältö voidaan jakaa kolmeen luokkaan: sosiaaliset ja kulttuuriset 
tekijät, toimintakäytäntöihin ja toimintaprosesseihin vaikuttavat tekijät sekä toiminnan 
ulkoinen resursointi.  
 
Yhteistoimintaa edistäviä sosiaalisia ja kulttuurisia tekijöitä kuvaava sisältöalue koros-
tui kuntien vastauksissa määrällisesti (Taulukko 12). Sosiaalisena ja kulttuurisena yh-
teistoimintaa edistää toisten työn ja eri toimijoiden tunteminen sekä tieto yhteistyöta-
hoista. Vastauksista tästä kertovat ilmaisut: ”Toisen toimintakäytäntöjen tunteminen ja 
henkilökohtainen tunteminen”, Eri toimijoiden työn tuntemus ja henkilökohtaiset kon-
taktit/tuntemus”. Yhteistoimintaa edistävänä pidettiin myös verkostoja ja niiden pysy-
vyyttä ja toisaalta saatavuutta. Vastauksissa tuotiin esille myös yhteistoiminnan tekijöi-
nä ilmapiiri ja vuorovaikutustaidot. Tällaisia ilmauksia vastauksissa olivat kuten: ”Vuo-
rovaikutustaitoiset työntekijät”, ”Keskinäinen kunnioitus ja toisen työn arvostaminen”, 
”Luottamus..”. Yhteistoimintaa katsottiin edesauttavan myös toisen työn, osaamisen ja 
sen hyödyllisyyden arvostaminen.   
 
Toinen yhteistoiminnan edistämistä koskeva elementti kuvaa toimintakäytäntöihin ja 
toimintaprosesseihin vaikuttavia tekijöitä. Tähän luokitukseen on otettu mukaan myös 
asenteita ja arvoja kuvaavat tekijät, vaikka niiden paikka voisi yhtä hyvin olla sosiaali-
set ja kulttuuriset tekijät osiossa. Tässä asenteet ja arvot kohdistuvat kuitenkin selkeästi 
yhteistoimintaan ja esimerkiksi yhteisten arvojen pohtiminen niiden laittaminen kirjalli-
seen muotoon on käytäntönä varsin yleistä. Sisällöllisesti tällaisia näkemyksiä edustavat 
vastaukset, joissa otetaan kantaa perustehtävien ja toimintaprosessien selkeyteen ja yh-
teistoiminnan tahtotilaan yhteistoimintaa edistävinä tekijöinä. Vastaajien ilmaisuja edel-
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lä mainituista ovat mm.: ”Toimijoiden perustehtävien selkeys: osataan hakea tarvittavat 
yhteistyökumppanit”, ”selkeät prosessit”, ”Yhteiset arvot, yhteiset tavoitteet, yhteinen 
näkemys mihin suuntaan palveluja kehitetään.”, ”Yhteistyölle halukkuutta toimijoilla”, 
”oma yhteistyöhalukkuus”. Toimintaprosesseista sopimista ja suunnitelmallista kehit-
tämistä sekä kirjallisia sopimuksia pidettiin yhteistoiminnalle merkityksellisenä ja näistä 
ilmaisuista esimerkkeinä ovat: ”Suunnitelmallinen kehittämistyö”, ”Yhteiset sopimuk-
set, yhteistoiminta- yhteinen suunnittelu”, ”Yhteisten tavoitteiden kirjaaminen mahdol-
lisimman konkreettisesti esim. hyvinvointiohjelmiin.  
 
Kolmantena yhteistoimintaa kuvaavana luokkana ovat näkemykset yhteistoimintaa edis-
tävistä ulkoisista resursoinneista. Rakenteisiin resursoinnilla tarkoitetaan rakenteiden 
toimivuutta, pysyvyyttä ja läheisyyttä, taloudellista tukea ja realististen aluekokonai-
suuksien muodostamista. Yhteistoiminnan edellytyksenä nähtiin myös monitoimijuuden 
turvaaminen. Näiden tekijöiden liittyminen yhteistoiminnan edistämiseen tulivat ilmi 
seuraavan kaltaisissa vastauksissa: ”Toimivat rakenteet”, ”Pysyvät yhteistyöraken-
teet.”, ”toimitilojen läheisyys”, ”Kaupungin koko hallittavissa oleva”, ”Yhteiset ko-
koontumiset”, ”Monitoimijakehittäminen ja - yhteistyön mahdollistaminen myös rahoi-
tuksellisesti”.  Yhteistoiminnan edistämisen katsottiin olevan ohjauksen ja johdon teh-
tävä, vaikka teema ei tullutkaan vastauksissa määrällisesti vahvasti esiin. Ilmaisuja oh-
jauksen merkityksestä olivat: ”Tilaajapuolen painopisteet suuntaavat myös työn intres-
siä”, ”viisas / moniammatillinen johtaminen”.    
 
Taulukko 12. Yhteistoimintaa edistävät tekijät ja sisällöt 
Yhteistoiminnan edistämisen elementit Yhteistoimintaa edistävät sisällöt 
Sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät  Tuttu toimintaympäristö 
- toimijoiden työtapojen tunteminen ja työn tunteminen 
 Verkostot ja niiden pysyvyys 
 Yhteistoiminnan ilmapiiri ja vuorovaikutustaidot 
- kunnioitus 
- luottamus 
 Toimijoiden työn, osaamisen ja sen hyödyllisyyden 
arvostaminen  
Toimintakäytäntöihin ja toimintaprosesseihin vaikut-
tavat tekijät 
 Toimintakäytäntöjen selkeys 
 Yhteistoiminnan tahtotila 
 Yhteistoiminnan ja kehittämisen tavoitteellisuus ja 
suunnitelmallisuus (kirjalliset sopimukset)  
Toiminnan ulkoinen resursointi  Yhteistoiminnan resursointi 
- toimivat rakenteet 
- rakenteiden pysyvyys ja läheisyys 
- taloudellinen resursointi 
- alueiden realistisuus 
- monitoimijuuden edellytys 
 Ohjauksen tuki 
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Yhteistoimintaa estävinä tekijöinä aineistossa painottuvat yhteistoiminnan sosiaaliset ja 
kulttuuriset tekijät sekä toimintakäytäntöihin ja toimintaprosesseihin vaikuttavat tekijät. 
(Taulukko 13). Ensiksi mainitulla tarkoitetaan tässä mm. erilaista työkulttuuria ja orien-
taatioita, joina voidaan pitää kapea-alaisuutta, vanhanaikaisuutta, kokemattomuutta sekä 
erilaista koulutustaustaa. Toisaalta asenteet tai asennoituminen työhön tai muutoksiin 
koettiin voivan olla esteinä yhteistoiminnalle. Tässä asenteet kattavat monenlaisia koh-
teita, eivätkä ne ilmaisuissa kohdistu pelkästään yhteistoimintaan vaan työhön ylipää-
tänsä. Poimintoja vastauksista edellä esitettyyn yhteistoimintaa estäviin tekijöihin ovat: 
”Liian kapea oman sektorin työn tekeminen”, ”osittain vanhan aikaiset toimintamallit”, 
”kaavoihin kangistuminen”, ”Linjaorganisaation historia”, ”erilainen koulutustausta” 
tai esimerkiksi: ”Epäluottamus”, ”Uutta ei haluta omaksua tai oppia”, ”Muutosvasta-
rinta”. ”joissain yhteyksissä (esim. päihdeasiakkaat) asenteet esteenä”. 
 
Yhteistoimintaa estävinä tekijöinä aineistossa kasautui paljon vastauksia, jotka voidaan 
liittää toimintakäytäntöihin ja toimintaprosesseihin ja tavallaan resursointiin, mutta teki-
jät eivät liity pelkästään yhteistoimintaan vaan kohdistuvat osaltaan työhön yleisesti. 
Toimintakäytäntöjen resursointiin liittyvinä esteinä koettiin olevan mm.: ”Aikapula, 
työn paljous, kiire”, ”Aika ja suorituspaineet”, ”vähän toimijoita”,… suuri asiakas-
määrä”. Esteinä koettiin myös työntekijöiden vaihtuvuus, toimintakentän hajanaisuus 
sekä tiukat toimimattomat ja epäselvät työn rakenteet ja prosessit. Ilmaisuja olivat mm. 
”Työn organisointi: ei ole organisoitu yhteistyöhön istuvaksi”, ”yhteisten rakenteiden 
puute”, ”asiakassegmentit ja ydinprosessit määritellään tiukasti, jolloin kaikki asiak-
kaat eivät pääse tarvitsemaansa palveluun (muut palvelun tuottajat)”, ”toimivien suun-
nitelmien puute”, ”Ei tunne toisen toimintaa”, ”Riittämätöntä tietoa muiden toimijoi-
den erilaisista palveluista”, ”Vaikea tavoitettavuus”. 
 
Yhteistoimintaa estävänä ulkoisena resursointina ovat rakenteelliset resurssit. Näihin 
voidaan sisällyttää toiminnan ohjaus sekä taloudelliset tekijät. Kuntien edustajat toivat 
esille yhteistoiminnan koordinoinnin vaikeutta, heikkoa johtamista tai johdon tuki koet-
tiin puutteellisena yhteistoiminnalle. Taloudellisesti tiukka tilanne saattoi estää yhteis-
toimintaa mutta myös johtaa hallintokunta- tai toimialakohtaiseen osaoptimointiin. Osa-
optimoinnilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi päätöksentekoa paikallistasolla niin, että 
kokonaisuus kärsii.  
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Taulukko 13. Yhteistoimintaa estävät tekijät ja sisällöt 
Yhteistoimintaa estävät elementit  Yhteistoimintaa estävät sisällöt 




Toimintakäytäntöihin ja toimintaprosesseihin vaikut-
tavat tekijät 
 Resursointi  
- aika, kiire, työpaineet ja suorituspaineet 
- henkilöresurssit 
- asiakasmäärät  
 Työntekijöiden vaihtuvuus  
 Toimintakentän hajanaisuus ja laajuus 
 Tiukat, toimimattomat ja epäselvät työn rakenteet ja 
prosessit 
- suunnitelmien puute 
- tiedon ja yhteyksien puuttuminen 
Toiminnan ulkoinen resursointi  Toiminnan ohjaus 
 Taloudelliset tekijät  
 
5.2.4 Kasvatus- ja perheneuvonnan sekä lastensuojelun välinen yhteistoiminta 
 
Yhteistoiminnan rakentumista ja sisältöä toiminnan tasolla olen tutkinut eritellymmin 
lastensuojelun ja kasvatus- ja perheneuvolan välillä. Yhteistoiminnalla tarkoitetaan tässä 
ensinnäkin kirjallisia sopimuksia yhteisistä tavoitteista, toimintakäytännöistä ja mene-
telmistä sekä toiminnan seurannasta ja arvioinnista. Toiseksi yhteistoiminnalla tarkoite-
taan sitoutumista yhteisten tavoitteiden toteuttamiseen, toimintakäytäntöjen muodostu-
mista asiakasnäkökulmasta mielekkääksi kokonaisuudeksi, toimivaa tiedonkulkua ja 
yhteistyöstä saatavaa hyötyä. Kuntien vastaukset on koottu kahteen taulukkoon joissa 
näkyvät myös vastausvaihtoehdot (Taulukko 14 ja 15).  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan ja lastensuojelun välisiä kirjallisia sopimuksia yhteistoi-
minnasta on tehty varsin vähän (Taulukko 14). Toimintakäytännöistä oli tehty kirjallisia 
sopimuksia hieman useammin kuin tavoitteista tai seurannasta. Vaikka kirjallisia sopi-
muksia oli tehty vähän, kuvasivat kunnat yhteistoiminnan muiden tekijöiden toteutu-
neen myönteisemmin (Taulukko 15). Yli puolet kyselyyn vastanneista kunnista arvioi, 
että kasvatus- ja perheneuvonta ja lastensuojelu ovat sitoutuneita yhteistoiminnan ta-
voitteisiin ja toimintakäytännöt ovat asiakasnäkökulman huomioivia. Myös tiedonkul-







Taulukko 14. Kirjalliset sopimukset yhteistoiminnasta lastensuojelun ja kasvatus- ja 
perheneuvonnan välillä.(N=25) 
 





Täysin samaa mieltä 
Jokseenkin samaa mieltä 
Ei samaa eikä eri mieltä 
Jokseenkin eri mieltä 
































Yht. 100 100 100 
 
Taulukko 15. Yhteistoimintaan sitoutuminen, asiakasnäkökulman huomioivat toiminta-
käytännöt, tiedonkulku ja yhteistyön hyödyllisyys lastensuojelun ja kasvatus- ja perhe-















Täysin samaa mieltä 
Jokseenkin samaa mieltä 
Ei samaa eikä eri mieltä 
Jokseenkin eri mieltä 










































Yht. 100 100 100 100 
 
5.2.5 Kooste eri toimijoiden välisestä yhteistoiminnasta sekä yhteistoimintaa edis-
tävien ja ehkäisevien tekijöiden ulottuvuudet   
 
Tämän tutkimuksen eräs tehtävä on ollut kuvata eri toimijoiden kokemuksia yhteistoi-
minnasta. Yhteistoimintaa tarkasteltiin yleisellä tasolla eri toimijoiden välillä sekä eriy-
tyneemmin kasvatus- ja perheneuvonnan ja lastensuojelun välillä. Kyselyyn vastanneet 
kunnat nimesivät myös niitä tekijöitä jotka yhteistoimintaa edistävät tai estävät. Tutki-
muksen kasvatus- ja perheneuvonnan rakenteita tutkivassa osiossa todettiin, että sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden yhteistoimintaa on pyritty edistämään rakenteellisesti ja muu-
toksia esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonnan organisoinnissa on tapahtunut. Raken-
teiden tarkoituksena on muodostaa edellytyksiä yhteistoimintaan myös toiminnan tasol-
la. Palvelujen hallinnollinen yhteensovittaminen ei kuitenkaan aina takaa sitä, että toi-
minnan tasolla palvelut sovitetaan yhteen suunnitellulla tavalla ilman aktiivisia toimen-
piteitä. Mikään hallinnollinen yhdistäminen ei poista kaikkia palvelujen välillä olevia 
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rajapintoja, vaan niitä muodostuu kaikissa palveluissa. Tämän vuoksi tarvitaan yhteistä 
näkemystä siitä, millä tavalla yhteistyötä voidaan tehdä rajapintojen yli, sopien mm. 
vastuista ja käytännöistä asiakasnäkökulmat huomioiden. Tällaista integraatiota kutsu-
taan myös mikrotason integraatioksi. On mahdollista, että kun käytäntöjä yhteen sovite-
taan toiminnan tasolla, tulee tarve muuttaa rakenteita tukemaan paremmin hyviä käytän-
töjä. Mikrotasolla palveluiden yhteensovittaminen on välttämätöntä lapsi- ja perheläh-
töisten palvelujen kehittämisessä. (ks. Perälä ym. 2011a, 21.)  
 
Tässä tutkimusosiossa kahden palveluryhmän, universaalien ehkäisevien ja edistävien 
sekä kohdennetun varhaisen tuen palveluiden kohdalla, yhteistoiminta kuvautuu katta-
vimmin toimialojen sisällä. Molemmissa palveluryhmissä noin puolet palvelujen anta-
jista suunnitteli palvelut yhdessä ja palvelujen antajilla oli vastavuoroista ja säännöllistä 
yhteistyötä mm. vastavuoroista konsultaatiota. Näistä joidenkin kuntien palvelut muo-
dostivat moniammatillisen toiminnallisen kokonaisuuden, jolloin palvelun antajilla oli 
myös yhteinen budjetti ja tietojärjestelmä. Kuntien kuvauksissa ilmenee, että yhteistoi-
minnan muodoissa ei ollut suuria eroja kahden palveluryhmän välillä suhteessa eri toi-
mijaryhmiin.  
 
Kokonaisuutena universaalien ehkäisevien ja edistävien palveluiden sekä kohdennetun 
varhaisen tuen palveluiden kohdalla yhteistoiminta koetaan kattavampana kunnan sisäl-
lä olevien palvelun antajien välillä ja se ohenee suhteessa kunnan ulkopuolella oleviin 
toimijoihin. Ohenemisen lisäksi yhteistoiminnan luonne tai sisällöt vaihtelevat eri kun-
tien kuvauksissa. Tällöin jotkut kunnista arvioivat, että palvelujen antajat eivät juuri 
tunne toistensa palveluita tai palveluita tunnetaan mutta palvelut suunnitellaan itsenäi-
sesti. Toisaalta joidenkin kuntien arvioiden mukaan palvelun antajien välillä oli myös 
aktiivista tiedonvaihtoa virallisten rakenteiden kautta ja joissakin kunnissa palvelun 
antajat käyttivät palveluiden suunnittelussa apuna muiden antamaa tietoa. Keskeistä 
palveluita yhteen sovittavissa rakenteissa ja käytännöissä on tietoisuus toisten tuottamis-
ta palveluista, palveluiden yhteinen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen sekä eri toi-
mijoiden sitoutuminen, moniammatillisuus ja monialaisuus sekä palveluiden yhteen 




Tutkiessani kuntien kokemuksia yhteistoiminnan riittävyydestä eri toimijatasolla, eroja 
eri palveluryhmien välillä ei juuri ollut. Suurin osa kunnista arvioi yhteistoiminnan riit-
tävyyden toimialan sisällä olevan vähintään melko riittävää. Kokemukset yhteistoimin-
nan riittävyydestä oheni molemmissa palveluryhmissä suhteessa kunnan ulkopuolisiin 
toimijoihin, kuten esimerkiksi suhteessa kolmannen sektorin toimijoihin ja yksityisiin 
palvelujen antajiin nähden.  Tarvetta palveluiden yhteistoiminnan kehittämiseksi on, 
sillä mm. Perälän ym. (2011a, 23) mukaan lapset ja perheet kokevat palvelut hajanaisik-
si. Tätä perustellaan sillä, että palveluja antavat monet tahot, joiden yhteistoiminnassa 
on puutteita ja palvelujen yhteensovittaminen toimialojen välillä ei vielä kaikissa kun-
nissa toteudu tarkoituksenmukaisella tavalla.  
 
Käyttämässäni valmiissa tutkimusaineistossa kunnille esitettiin avointen kysymysten 
muodossa mahdollisuus kuvata yhteistoimintaa edistäviä ja estäviä tekijöitä. Vastausten 
perusteella yhteistoimintaa edistävät ja estävät tekijät voitiin luokitella kolmeen yhdis-
tävään luokkaan (elementtiin): sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät, toimintakäytäntöihin ja 
toimintaprosesseihin vaikuttavat tekijät sekä ulkoiset resurssit. Sosiaalisten ja kulttuuris-
ten tekijöiden vaikutus näyttäytyy edistävien tekijöiden tarkastelussa korostuneesti. Es-
tävien tekijöiden kohdalla vastaavasti arviot toimintakäytäntöjen ja toimintaprosessien 
toimivuudesta, oli vastausten perusteella enemmän estävinä tekijöinä suhteessa muihin 
yhteistoiminnan elementteihin. Yhteistoiminnan kehittämisen näkökulmasta yhteistoi-
mintaa edistävien ja estävien tekijöiden moninaisuus kertonee siitä, kuinka haasteellista 
palveluiden integraatio toteutukseltaan on, vaikka sille on asetettu lainsäädännölliset 
edellytykset ja vaikka yhteistoimintaan pyrkiminen nähdään kaikkien yhteisenä tavoit-
teena. (ks. Heinämäki 2011, 63).    
 
Tässä tutkimusosiossa tarkasteltiin viimeisimpänä eriytyneemmin kahden palvelun, 
kasvatus- ja perheneuvonnan ja lastensuojelun välistä yhteistoimintaa. Toimijoiden vä-
linen yhteistoiminta kuvautuu myönteisenä vaikkakin kirjallisia sopimuksia yhteistoi-
minnasta oli tehty varsin vähän. Lastensuojelun toimijat kokivat, että yhteistoiminnan 
tavoitteisiin oli sitouduttu ja toimintakäytännöt muodostivat asiakasnäkökulmasta mie-
lekkään kokonaisuuden. Myös tiedonkulku koettiin toimivana ja yhteistoiminnasta saa-




Näiden tulosten näkökulmasta olisi ollut hedelmällistä tarkastella yhteistoiminnan ulot-
tuvuuksia ja tasoja Brian Mundayn tekemien integraation linjausten kautta. Mundayn 
luokittelu integraation ulottuvuuksista ja tasoista (Taulukko 2) on esitelty tämän tutki-
muksen luvussa 3.4.1. Tämä olisi kuitenkin edellyttänyt erityisen aineiston keruuta ky-
seisestä näkökulmasta. Tutkimusaineisto antaa kuitenkin monipuolisen kuvan yhteis-
toimintaan ja sen kehittämiseen rakenteellisesti ja toiminnan tasolla. Integraation lähtö-
kohtana on lasten ja perheiden tarpeiden ja heidän tavoitteidensa asettaminen etusijalle 
yhteistoiminnan kehittämisessä ja toteuttamisessa. Vaikka eri toimijoiden toimintalo-
giikka olisikin erilainen, yhteisyys löytyy lapsen ja perheen tarpeista ja tavoitteista, jot-
ka eivät ole sektorikohtaisia. Tällöin eri sektoreiden omat toiminnan intressit eivät 
muodostu tavoitteiksi, vaan lasten ja perheiden tavoitteet muodostavat objektiivisen 





















5.3 Katsaus kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin 
 
Sosiaalihuoltolain (710/82) 19§ mukaisesti kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan 
asiantuntija-avun antamista kasvatus- ja perheasioissa, sekä lapsen myönteistä kehitystä 
edistävää sosiaalista, psykologista ja lääketieteellistä tutkimusta ja hoitoa. Kasvatus- ja 
perheneuvontatyön organisointinäkökulmaa täydentämään on tutkielmaan liitetty osio, 
jossa tarkastellaan lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä tukevia palveluja kyselyaineis-
toon perustuen.  Lähtökohtana on kysymys mitä palveluja kyselyaineiston perusteella 
voidaan liittää kasvatus- ja perheneuvontatyöhön erilaisissa ikäryhmissä ja miten palve-
lu on saatavilla. Kuvion 1 avulla, (luku 4.5) on pyritty kuvaamaan kasvatus- ja perhe-
neuvolan palveluita suhteessa erilaisen tuen tarpeessa oleviin lapsiin ja perheisiin. Ku-
viosta käy selville kasvatus- ja perheneuvonnan palveluiden monialaisuus sekä moni-
naisuus.   
 
 Palvelut ovat aineistossa jaettu kahteen ryhmään. Lasten ja nuorten hyvinvointia edis-
tävät ja ongelmia ehkäisevät toimet muodostavat oman kokonaisuuden ja näitä palveluja 
tutkitaan ikäryhmä- ja saatavuuskohtaisesti. Toisen ryhmän muodostavat lasten ja nuor-
ten kasvua ja kehitystä tukevat kohdennetut palvelut. Kummankin palveluryhmän koh-
dalla esitellään aineistoa tarkemmin. Kysymysaineistoon vastanneissa kunnissa (Tau-
lukko 16.) kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut on järjestetty joko kunnan omana tuo-
tantona, yhteistoiminnassa kuntayhtymänä tai isäntäkuntamallilla. Tutkimusaineistona 
käytetään Kuntien lakisääteiset suunnitelmat lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämi-
seksi sekä lastensuojelun järjestämiseksi ja kehittämiseksi osiota 2/4. Kyselyyn vastan-
neita ARTTU-kuntia on yhteensä 25, seuraavan kuntaluokituksen mukaisesti.   
 
Taulukko 16. Tutkimuskysymys 3. ARTTU-kunnat  
Kuntaliitoskunnat (6) Hämeenlinna, Mänttä-Vilppula, Raasepori, Salo, Seinäjoki, 
Äänekoski, 
Syvenevänyhteistyön kunnat (6) 
 
Halsua, Harjavalta, Hirvensalmi, Hollola, Kitee, Lempäälä,  
Muut kunnat (7) 
 
Kotka, Kuusamo, Lapua, Pello, Sipoo, Sodankylä, Varkaus 
Kaupunkiseutukunnat (6) 
 




5.3.1 Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ARTTU – kunnissa 
 
Lasten ja nuorten hyvinvointia edistäviä ja ongelmia ehkäiseviä toimia tarkastellaan alle 
kouluikäisten lasten, alakouluikäisten lasten ja yläkouluikäisten lasten ryhmissä. Alle 
kouluikäisten lasten kohdalla kyselyaineistosta on poimittu toimintoja, jotka voidaan 
liittää kasvatus- ja perheneuvonnan tarjoamiin palveluihin seuraavasti:  
moniammatillinen perhevalmennus, erilaiset vertaisryhmät myös eri ikäkausille, 
erityistä tukea tarvitsevien lisäpalvelut, moniammatilliset ryhmät sekä 
perhekeskustoiminta (Taulukko 17). Tässä tutkimuksessa moniammatillisella 
perhevalmennuksella tarkoitetaan moniammatillisesti järjestettyä 
vertaisryhmätoimintaa, yleisimmin  ensimmäistä lastaan odottaville vanhemmille. 
Järjestäjänä on useimmiten äitiys- ja lastenneuvola ja taustalla toimii lasten – ja 
perhepaveluiden moniammatillinen yhteistyöverkosto. (mm. Viitala, Kekkonen & 
Paavola 2008, 42). Erityistä tukea tarvitsevien lisäpalveluilla tarkoitetaan laajasti 
sellaisia ammatillisia palveluja, joita tarvitaan yksilöllisesti lapsen kasvun ja kehityksen 
tueksi. Moniammatillinen ryhmä on esimerkiksi vastaavanlainen toimijaryhmä kuin 
oppilashuoltoryhmä, mutta toteutettu eri toimijoiden kautta alle kouluikästen lasten 
palveluissa. Perhekeskuksella tarkoitetaan eri lasten ja perheiden palvelut ja toimijat 
kokoavaa paikkaa tai toimintamallia, jonka tehtävänä on  edistää lasten ja perheiden 
hyvinvointia ja terveyttä sekä ennaltaehkäistä ja puuttua varhain lasten ja nuorten 
kasvuympäristöjen ongelmiin. Perhekeskukseen on yleisimmin koottu neuvolapalvelut, 
varhaiskasvatuksen, perhetyön palvelut sekä perheneuvolapalvelut, mutta myös muita 
sosiaalipalveluja. (Perhekeskus 2012). Toimintojen osalta tutkitaan erityisesti 
palveluiden saatavuutta. Kuntien arviot on koottu taulukkoon 17.  
 


























Ei lainkaan saatavissa 
Melko huonosti saatavissa 
Kohtalaisesti saatavissa 























































Alle kouluikäisille sunnattuja toimintoja, joiden toteuttajana tai osana toimintoja voi 
olla kasvatus- ja perheneuvola, vaikuttaisi olevan saatavilla kohtalaisesti tai melko 
hyvin. Parhaiten palveluista on tarjolla varhaisen tuen moniammatillisia ryhmiä, joita on 
saatavilla  tarkasteluvälillä kohtalaisesti saatavilla - täysin saatavilla lähes joka 
kunnassa.  Erityistä tukea tarvitsevien lisäpalveluiden tilanne saatavuuden suhteen on 
samaa luokkaa. Moniammatillista perhevalmennusta oli kyselyn perustellaa saatavilla 
reilusti yli puolessa vastanneista kunnista. Erilaista vertaisryhmätoimintaa oli tarjolla eri 
tasoisesti puolessa vastanneista kunnista. Kyselyn vastausten perusteella alle 
kouluikäiselle oli tarjolla perhekeskustoimintaa vajaassa puolessa tutkimuskuntia.  
 
Alakouluikäisille suunnattuja toimintoja ovat moniammatillista perhevalmennusta ja 
varhaisen tuen moniammatillisia ryhmiä lukuun ottamatta samat kuin alle kouluikäisten 
ryhmässä (Taulukko 18). Kokonaisuutena ikäryhmän palvelut ovat heikommin 
saatavilla kuin alle kouluikäisten ryhmässä. Poikkeuksena ovat erityistä tukea 
tarvitsevien lisäpalvelut, joita oli kunnissa saatavilla tarkasteluvälillä kohtalaisesti – 
täysin saatavilla suurimmalla osalla kuntia. Erilaisia vertaisryhmiä lapsille, nuorille ja 
vanhemmille ei ollut saatavilla lainkaan tai melko huonosti noin puolessa kyselyyn 
vastanneista kunnista. Lähes sama tilanne on eri kohderyhmille suunnatujen 
vertaisryhmien kohdalla, joita kunnat arvioivat olevan hieman paremmin saatavilla. 
Perhekeskustoimintaa ei tälle ikäryhmälle ollut tarjolla lainkaan 18 kunnassa.      
 



















































Yht. 100 100 100 100 
 
Aineistosta poimitut yläkouluikäisille lapsille suunnatut toiminnat ovat muutoin samat 
mutta perhekeskustoimintaa ei kyselyssä enää kunnilta tiedusteltu. Sitä vastoin mukaan 












Erilaista tietoa, varhaista 





Ei lainkaan saatavissa 
Melko huonosti saatavissa 
Kohtalaisesti saatavissa 
Melko hyvin saatavissa  


































Yht. 100 100 100 100 
 
Yläkouluikäisten kohdalla paras tilanne lasten ja nuorten hyvivointia edistävien ja 
ongelmia ehkäisevien toimien saatavuudessa on erityistä tukea tarvitsevien 
lisäpalveluissa. Tarkasteluvälillä kohtalaisesti – täysin saatavilla, toimintaa oli saatavilla 
suurimmassa osassa kunnista. Erilaista tietoa, varhaista tukea ja palveluohjausta oli 
saatavilla yli puolessa kunnista vastaavalla tarkasteluvälillä. Vertaisryhmien 
saatavuuden kohdalla tilanne on heikointa. Eri tyyppisiä vertaisryhmiä ei ollut saatavilla 
yli puolessa kunnissa lainkaan tai melko huonosti ja vain kolmasosalla kuntia 
vertaisryhmätoimintaa oli tarjolla.    
 
Kohdennetun varhaisen tuen palveluista aineistosta on poimittu tarkasteltaviksi kasva-
tus- ja perheneuvonta, nuorisoneuvola sekä lasten- ja nuorten psykiatria (Taulukko 20). 
Nuorisoneuvolalla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa nuorten mielenterveyspalveluja tar-
joavaa yksikköä, joka joillakin paikkakunnilla on voitu liittää myös kasvatus- ja perhe-
neuvolaan. Lähtökohtana on näkemys, että tutkittavat kohdennetun varhaisen tuen pal-
velut ovat joko sellaisenaan kasvatus- ja perheneuvoloiden tarjoamaa palvelua, palvelut 
ovat osin integroitu tai palvelut ovat erillisiä palveluja. Vastausten tarkastelussa tulee 
huomioida, että joidenkin palveluiden kohdalla vastaamatta jättäneiden määrä on suh-
teellisen korkea. 
 
Kasvatus- ja perheneuvontapalvelut on järjestetty kaikissa kyselyyn vastanneissa kun-
nissa, vaikka kolme kuntaa ei vastannut perheneuvonnan saatavuus kysymykseen. Kas-
vatus- ja perheneuvonnan palveluita oli saatavilla tarkasteluvälillä kohtalaisesti saata-
vissa – täysin saatavissa yli puolessa tutkimuskunnista. Kokonaistilanne perheneuvon-
nan saatavuudessa on varsin hyvä (Taulukko 20). Nuorisoneuvola oli saatavilla vastaa-
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vanlaisesti tarkasteltaessa noin puolessa vastanneita kuntia. Vastaamatta jätti kuusi kun-
taa ja kuudessa kunnassa palvelua ei ole lainkaan saatavilla.   
 
Lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluiden tilanne on saatavuudeltaan kohtalainen 
(Taulukko 20). Lastenpsykiatriaa oli saatavilla yli puolessa tutkimuskunnista 
tarkasteluvälillä kohtalaisesti saatavilla – täysin saatavilla. Samaiseen tarkasteluun 
perustuen nuorisopsykiatriaa oli saatavilla myös yli puolessa kyselyyn vastanneista 
kunnista.  
 
Taulukko 20. Kohdennetun varhaisen tuen palvelut ja palvelun saatavuus (N=25) 







Ei lainkaan saatavissa 
Melko huonosti saatavissa 
Kohtalaisesti saatavissa 



































Yht. 100 100 100 100 
 
Tarkempi aineiston selvittely antaa kuvan, että muutamissa kunnissa kasvatus- ja perhe-
neuvonnan palvelut tuotetaan nuorisoneuvolan kanssa integroidusti. Kun vertaillaan 
lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluiden saatavuuden suhdetta edellisiin, on luultavaa, 
että myös ne ovat joissakin kunnissa integroitu kasvatus- ja perheneuvolan palveluihin. 
Tämä lienee luonnollista, sillä kasvatus- ja perheneuvolan eräs tehtävä on tarjota lääke-
tieteellistä tutkimusta ja hoitoa ja toimia myös lasten ja nuorten mielenterveyspalvelui-
den yksikkönä. 
 
5.3.2 Kooste katsauksesta kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin 
 
Kyselyaineistossa kasvatus- ja perheneuvontaan liitettäviä lasten ja nuorten hyvinvoin-
tia ja ongelmia ehkäiseviä toimia olivat mm. moniammatillinen perhevalmennus, erilai-
set vertaisryhmät, erityistä tukea tarvitsevien lisäpalvelut, varhaisen tuen moniammatil-
liset ryhmät sekä perhekeskustoiminta. Vastaavasti kohdennettuja varhaisen tuen palve-
luita olivat kasvatus- ja perheneuvonta, nuorisoneuvola, lastenpsykiatria ja nuorisopsy-
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kiatria. Varhaisen tuen palveluista erityistä tukea tarvitsevien lisäpalveluita on saatavilla 
kaikissa ikäryhmissä keskimäärin melko hyvin. Erilaisia alle kouluikäisille suunnattuja 
moniammatillisia ryhmiä oli myös saatavilla melko hyvin. Vertaisryhmien saatavuus eri 
ikäryhmissä sitä vastoin on heikompaa ja kuntien arvioimana toimintoja oli keskimäärin 
melko huonosti saatavilla. Perhekeskustoimintaa on myös varsin harvoin saatavilla.    
 
Kohdennettuja varhaisen tuen palveluita oli kuntien arvioiden mukaan kohtalaisesti saa-
tavilla. Näistä kasvatus- ja perheneuvonnan sekä nuorisopsykiatrian palveluita on koko-
naisuutena parhaiten saatavilla ja lastenpsykiatriaa hieman heikommin. Nuorisoneuvo-
lapalvelut ovat todennäköisesti joissakin kunnissa osana kasvatus- ja perheneuvonnan 
palveluita. Nuorisoneuvolan palveluita oli huonoiten saatavilla. Kuten tutkimuksen tuo-
tantotapoja ja organisointia tutkivassa osiossa kävi ilmi, kasvatus- ja perheneuvonnan 
palvelut on integroitu suhteellisen monessa kunnassa mielenterveyspalveluiden yhtey-
teen tai niitä kuvattiin psykososiaalisina palveluina. Kyselyyn vastanneista kunnista 
tällaisia integrointeja oli tehnyt kymmenen.   
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat huomattavan monipuolisia ja monen astei-
seen tuen tarpeeseen kehitettyjä. Kuten kuviosta 1 voidaan huomata, kasvatus- ja perhe-
neuvonnan tehtävät ovat yhtälailla monipuolisia ja suunnattu monelle yhteisölliselle 
tasolle. Tämä katsaus kuvasi vain joitakin kasvatus- ja perheneuvonnan toimiksi ja pal-
















6.1 Kasvatus- ja perheneuvonnan rakenteet ja toiminta muutoksessa 
 
Tämän tutkimuksen tehtävänä on ollut kuvata kasvatus- ja perheneuvonnan tilannetta. 
Tutkimuksen kontekstin muodostaa meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus. 
Tavoitteena on ollut löytää kasvatus- ja perheneuvonnan rakenteisiin ja toimintaan sekä 
uudistukseen liittyviä ilmiöitä. Palvelurakenneuudistus on kerroksinen, muodostaen 
hallinnollis-taloudellisen ja toiminnallisen kokonaisuuden. (mm. Heinämäki 2011, 18). 
Tutkimuksessa tarkastelin kasvatus- ja perheneuvontaa rakenteellisesti ja toiminnallises-
ti. Rakenteiden osalta tutkimuskohteena olivat kasvatus- ja perheneuvontapalveluiden 
tuottamis- ja organisointitavat. Tuottamistavan tutkiminen on toiminut taustoittavana 
tekijänä kasvatus- ja perheneuvonnan organisoitumiselle. Organisoitumisen selvittämi-
nen on ollut keskeistä kasvatus- ja perheneuvolapalveluiden nykytilanteen ymmärtämi-
seksi. Yhteistoiminnan kehittäminen on eräs kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kes-
keisistä tavoitteista. Näin tutkimus on muodostunut kerroksisesti pyrkien taustoittamaan 
kasvatus- ja perheneuvontapalveluiden tilannetta rakenteiden uudistuksessa, kohti hy-
vinvointia edistävien integroitujen palveluiden kokonaisuutta.  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut näyttäytyvät sekä tuotanto- että organisointitaval-
taan moninaisina ja osin jopa monimutkaisina. Tutkimuksen tulos vahvistaa aiempia 
kunta- ja palvelurakennemuutoksesta tehtyjä tutkimuksia, joissa monimuotoistumista on 
nähtävillä palvelujen tuotantotavoissa ja rakenteissa, mutta myös päätöksenteossa ja 
johtamisen organisoinnissa. (mm. Puustinen & Niiranen 2011, 21). Tuotantotavaltaan 
kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut voitiin jakaa pääasiassa kahteen tuotantotaparyh-
mään, jolloin kunta itse tuottaa palvelut omana tuotantona tai palvelut tuotetaan kuntien 
välisessä yhteistoiminnassa (Taulukko 4). Lautakuntanimikkeitä, joihin kasvatus- ja 
perheneuvonta sijoittuu, on monta. Yleisin lautakuntanimike on perusturvalautakunta. 
Osassa kunnista kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut tuotettiin kuntayhtymien tai isän-
täkuntamallien kautta, jolloin niillä ei ole ollut sosiaali- ja terveyspalveluille omaa lau-
takuntaa. Jotkut kunnat, jotka tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelut omana tuotantonaan, 
olivat uusineet hallintorakenteitaan niin, että sosiaali- ja terveyspalvelut on organisoitu 
uusien lautakuntanimikkeiden alle. Joidenkin kuntien palvelurakenteiden uudistamisen 
yhteydessä näytti siltä, että kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut kokonaisuutena olivat 
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pilkkoutuneet tehtävätasolle ja palvelut oli liitetty esimerkiksi sosiaalityöntekijän tai 
psykologin muihin tehtäväkuviin.  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelun organisoitumista tutkittaessa lähtökohtana oli 
tunnistaa palvelun sijoittuminen joko sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin. Palve-
lun tuottamistavan monimuotoisuus vaikutti kuitenkin siten, ettei organisoitumista voitu 
näin yksinkertaisella tavalla ryhmitellä, jolloin ryhmittelyssä päädyttiin yhdistämään 
tuottamistavasta saatua tietoa (Taulukko 6). Näin muodostui kuusi yhdistävää luokkaa, 
joiden kautta kasvatus- ja perheneuvonnan organisointia saatoin selventää. Yhdistävään 
luokkaan koottuna kuntien kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut jakautuivat ryhmitte-
lyn sisällä sosiaalipalveluihin, terveyspalveluihin, sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä 
muut ryhmään, jolloin palvelu sijoittui esimerkiksi opetuksen, varhaiskasvatuksen ja 
neuvolapalveluiden toimialan kokonaisuuteen. Tämä tarkastelunäkökulma ei kuitenkaan 
ole täysin yksiselitteinen, sillä joissakin kunnissa kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut 
oli nimetty esimerkiksi psykososiaalisiksi palveluiksi, kuntoutumispalveluiksi tai eri-
tyistyönpalveluiksi.  
 
Kasvatus- ja perheneuvontapalveluiden organisoitumista tarkastelin myös palvelun in-
tegroitumisen näkökulmasta. Integraationäkökulman esille nostamista erääksi tämän 
tutkimuksen kohteeksi perustelen sillä, että palvelurakenteita tutkittaessa yhteistoimin-
taa ohjaavat mekanismit olivat vahvasti näkyvillä. Palveluiden integrointi tuli esille suo-
raan varsinkin uudistettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden organisointien kohdalla sekä 
toisaalta kuntien internet-sivustoilla, jolloin kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut esi-
teltiin etupäässä lasten ja perheiden palveluita kokoavien nimikkeiden alla. Joidenkin 
kuntien kohdalla palvelut esiteltiin perhekeskustoimintaan liitettynä tai sosiaali-, erityis- 
tai mielenterveyspalveluiden yhteydessä. Vaikka internet-sivustojen kautta ei saa var-
maa kuvaa kasvatus- ja perheneuvontapalveluiden yhteistoiminnasta käytännössä toi-
minnan tasolla, näkyy pyrkimys integraatioon palvelurakenneuudistukseen keskeisesti 
liittyvänä ilmiönä rakenteellisella tasolla. 
  
Eräs sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden muutokseen tähtäävä tavoite on yhteis-
toiminnan lisääminen sekä rakenteiden että toiminnan tasolla. Kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tarjoavat tahot ovat perinteisesti sijoittuneet palvelusektoreilla rinnak-
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kain. Pirstaleisten palveluiden saaminen eheäksi kokonaisuudeksi on tavoiteltavaa. 
Toimintakäytäntöjen yhtenäistäminen ja monialainen yhteistoiminta toimivat edellytyk-
senä lasten ja perheiden syrjäytymisen ehkäisyssä sekä varhaisen ja oikea-aikaisen tuen 
saamisessa. Tällä edistetään palveluiden vaikuttavuutta. (mm. Perälä ym. 2011a, 17.)  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat monialaisia, muita palveluita läpäiseviä pal-
veluita. Asiakkaaksi ohjaudutaan eri tahojen kautta ja asiakkuuksien syyt ovat monen-
laisia. Palvelun rakenteellisen integroimisen yhteydessä tulisi huomioida se, miten pal-
velun sijoittuminen vaikuttaa muihin peruspalveluihin varsinaisen toiminnan tasolla, 
jotta eriytymiseltä suhteessa muihin palveluihin vältyttäisiin. Lasten ja perheiden palve-
luiden integroinnilla yhteistoiminnan lisäämiseksi ei myöskään ole olemassa yhtä val-
mista mallia tai toimintakäytäntöä. (Perälä ym. 2011a, 18). Tämän tutkimuksen tulok-
sista nousee tarkemmin pohdittavaksi kasvatus- ja perheneuvolapalveluiden rakenteelli-
sen integraation seurauksena mahdollinen vastakkainen vaikutus, eli palvelun eriytymi-
nen muista palveluista. Tällöin voidaan esimerkiksi kysyä, miten arvioidaan kasvatus- 
ja perheneuvonnan toteutumista sosiaalihuoltolain luonnehtimalla tavalla, mikäli palve-
lu sijoitetaan rakenteellisesti erilleen muista sosiaalipalveluista. (mm. Suositukset kas-
vatus- ja perheneuvonnan järjestämiseksi 2008, 3-5). Kasvatus- ja perheneuvonnan pal-
veluita on myös aiemmin siirtynyt varsin yleisesti terveydenhuollon organisoimiksi. 
Palvelun integroimisesta terveydenhuoltoon ollaan samoin oltu kahta mieltä. (mm. mt. 
2008, 4-5.) On syytä huomioida, että rakenteellinen integroiminen ei lisää yhteistoimin-
taa, mikäli yhteistoimintaa ei toiminnallisella tasolla kehitetä. (Heinämäki 2011, 47.)  
Integraatioon nähden vastakkaisia, palveluita toisistaan eriyttäviä tuloksia on havaittu 
Paras-uudistusta koskevissa arvioinneissa. (mm. Kaarakainen ym. 2010, 139; mm. Hei-
nämäki 2011, 47.). Tällöin olisi merkityksellistä huomioida erilaisten arviointien kautta 
saatu tieto muutoksia tehtäessä. 
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan rakenteiden tutkimisen tuloksiin liittyvä pohdittava teema 
on myös kasvatus- ja perheneuvonnan palveluiden muuttuminen palvelusta työmuo-
doiksi, jollaisena se joidenkin kuntien kohdalla näyttää olevan. Tämä oli suhteellisen 
helppo havaita siten, että kuntien sivustoilla ei kasvatus- ja perheneuvontaa tai perhe-
neuvola nimeä löytynyt. Tutkimuskuntien kohdalla tarkempi selvittely tuotti tuloksen, 
että perheille tarjottiin työnimenä esimerkiksi perhe- ja pariterapiaa, jolloin palvelu oli 
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liitetty muunlaisten tehtävien lisäksi työntekijän toimenkuvaan. Tällöin voidaan esittää 
samainen kysymys kasvatus- ja perheneuvonnan palvelujen asianmukaisessa arvioinnis-
sa suhteessa sosiaalihuoltolakiin ja -asetukseen. (vrt. Suositukset kasvatus- ja perheneu-
vonnan järjestämiseksi 2008, 5). Miten esimerkiksi kyseisellä tavalla järjestetyin palve-
luin varmistetaan lapsen ja perheen sosiaalinen, psykologinen ja lääketieteellinen tutki-
mus ja hoito.  
 
Suomen kasvatus- ja perheneuvontaliitto sekä perheneuvonnan muutosta tutkiva Alho-
Konu ovat esittäneet tutkimustarpeita mm. perheneuvolan asiantuntijuuden hajottami-
sesta muihin palveluihin. Perheneuvontaa halutaan siirtää perustasolle, kuten kouluihin 
ja neuvoloihin, esimerkiksi terveydenhoitajille. Perustasolla tapahtuva perheiden neu-
vonta ei välttämättä vähennä erityisten palveluiden tarvetta ja neuvoloiden terveyden-
hoitajilla ei välttämättä ole voimavaroja tai ennen kaikkea valmiuksia ottaa haltuun per-
heneuvolan työkenttää. Toinen tutkimustarve on kasvatus- ja perheneuvonnan sitominen 
entistä laajemmille alueille ja liitettäväksi osaksi erikoissairaanhoitoa. Tällöin esitetään 
näkökulma perheongelmien medikalisoinnista sekä huomioita siitä, että perheongelmat 
pyritään näkemään yksipuolisesti vain yhden tiedekäsityksen kautta. (Alho-Konu 2010, 
6; vrt. Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan järjestämiseksi 2008, 5.) Tämän tutki-
muksen rakenteita tutkivan osion tulosten pohdintoihin viitaten, esittäisin edellä mainit-
tujen tutkimustarpeiden joukkoon, edellisessä kappaleessa esitetyt ilmiöt kasvatus- ja 
perheneuvonnan sijoittumisesta etäämmäksi muista sosiaalihuoltolain mukaisista palve-
luista yhdentyessään uusiin palvelurakenteisiin sekä ilmiönä palvelun ohenemisen työ-
muodoksi. Toisaalta eräänä näkemyksenäni esitän tutkimustarpeina myös kasvatus- ja 
perheneuvontapalveluiden uudelleen määrittelyn, uusien palvelurakenteiden ja yhteis-
toiminnan kehittämisen tavoitteiden näkökulmasta.  
 
Palveluiden integraatiota tulee tapahtua sekä rakenteiden että toiminnan tasolla. Vain 
rakenteita yhdistämällä ei yhteistoiminta käytännössä elävöidy. Tutkimuksessani toi-
minnan tasolla ilmenevää yhteistoimintaa pystyttiin tutkimaan vain ohuesti, sillä se olisi 
edellyttänyt täsmentyneempää ja kohdennetumpaa kysymyksenasettelua ja aineiston 
keruuta. Tutkimuksessani rajauduttiin tutkimaan kuntien kokemusta yhteistoiminnasta 
eri toimijoiden välillä sekä yhteistoimintaan vaikuttavia tekijöitä, jolloin tutkimukseni 
tuloksina saatiin kuvattua yhteistoiminnan eri ulottuvuuksia. Tässä tutkimuksessa yh-
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teistoiminta koetaan kattavampana kunnan sisällä olevien palvelun antajien välillä ja se 
ohenee suhteessa kunnan ulkopuolella oleviin toimijoihin. Tuolloin yhteistoiminnan 
ohenemisen lisäksi sen luonne tai sisällöt vaihtelevat eri kuntien kuvauksissa. Tutki-
mukseni tuloksina yhteistoimintaa edistävät tai estävät sosiaaliset ja kulttuuriset raken-
teet, toimintakäytännöt ja -prosessit sekä yhteistoiminnan ulkoiset resurssit (Taulukko 
12–13).  Näistä sosiaalisten ja kulttuuristen rakenteiden merkitys korostuu yhteistoimin-
taa edistettäessä. Toimintakäytäntöihin ja -prosesseihin liittyvät tekijät vastaavasti ko-
rostuvat yhteistoimintaa estävinä tekijöinä. Näin yhteistoiminnan kehittämiseen vaikut-
tavat monenlaiset tekijät ja mekanismit, jolloin pelkästään lainsäädännöllinen ohjaus ja 
toimintoja yhdistävät rakenteet ovat vain osa yhteistoiminnan saavuttamista. Mikäli eri 
toimijat ovat fyysisesti etäällä toisistaan, tutut kumppanit ja toimintaympäristöt muuttu-
neet ja muut yhteistoimintaa estävät toiminnan rakenteet ovat läsnä, ei yhteistoimintaa 
ole kovinkaan helppoa saada aikaiseksi laajoissa rakenteissa. Vaikutelmaksi jää, että 
kunta- ja palvelurakennemuutos on vielä kovin rakenteiden tasolla ja suurin työ yhteis-
toiminnan kehittämisessä on vielä edessä.   
 
Keskeisiä tekijöitä palveluja yhteen sovitettaessa ja käytäntöjä suunniteltaessa ovat yh-
teisten tavoitteiden asettelu, sitoutuminen tavoitteisiin, moniammatillisuus ja monialai-
suus, tietoisuus toisten palveluista ja palvelujen kokoaminen toiminnalliseksi kokonai-
suudeksi. Olennaisena koetaan tavoitteista, toimintamalleista, tiedottamisesta sekä kes-
kinäistä yhteistoimintaa tukevista käytännöistä sopiminen. (mm. Perälä ym. 2011a, 22). 
Tarkastellessani kasvatus- ja perheneuvonnan sekä lastensuojelun välistä yhteistoimin-
taa, konkretisoitui ehkäpä se, että yhteistoiminta on käytännössä muotoutunutta pitkälli-
sen yhteistyön tulosta. Kirjallisten sopimusten suhteen ollaan vielä alkutaipaleella, var-
sinkin kirjallisesti sovitun seurannan ja arvioinnin osalta. Tämä luultavasti kuvastaa 
suhteellisen yleistä näkymää erilaisten toimijoiden välisestä yhteistoiminnasta. Myön-
teisintä yhteistoiminnan kehittämisen suhteen onkin toimijoiden olemassa olevat myön-
teiset kokemukset yhteistyöstä ja suhtautuminen ylipäätänsä yhteistoimintaan positiivi-
sesti.  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija- avun antamista kasvatus- ja 
perheasioissa sekä lapsen myönteistä kehitystä edistävää sosiaalista, psykologista ja 
lääketieteellistä tutkimusta ja hoitoa. Palvelun tavoitteena on luoda edellytyksiä lasten 
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turvallisille kasvuoloille, lisätä perheiden ja perheenjäsenten toimintakykyä ja psy-
kososiaalista hyvinvointia sekä poistaa niitä haittaavia esteitä. Kasvatus- ja perheneu-
vontapalvelut ovat sekä ennaltaehkäiseviä että korjaavia palveluita. Kuviossa 1 luvussa 
4.5 olen kuvannut kasvatus- ja perheneuvonnan palveluiden läpäisevyyttä lapsen ja per-
heen tarvitseman erilaisen tuen tasojen välillä sekä palveluiden kohdentumista suhteessa 
eri toimijoihin ja yhteisöihin. Lasten ja perheiden ongelmien moninaistuessa ja korjaa-
vien palveluiden tarpeen kasvaessa, perheneuvonta on profiloitunut paljolti lasten ja 
perheiden korjaaviin palveluihin. Valtion ohjauksella varhaisen tuen palveluita ollaan 
vahvistamassa ja strategisesti perheneuvontaa näytettäisi olevan integroimassa enem-
män varhaisen tuen palveluiden suuntaan ja muiden varhaisen tuen palveluiden tueksi. 
Tavoitteeksi on asetettu mm. matalan kynnyksen palveluiden kehittäminen, joita kasva-
tus- ja perheneuvonnan palvelut toisaalta ovat. (Perheiden, lasten ja nuorten hyvinvointi 
2011, 62.)  
 
Kasvatus- ja perheneuvontaan kohdistuu muutosta, joka ei tapahdu pelkästään raken-
teissa vaan myös tarjottavissa palveluissa. Tutkimuksen palveluja kuvaavassa osassa 
perheneuvontapalveluihin liitettävä monitasoisuus ja monialaisuus konkretisoituivat. 
Kasvatus- ja perheneuvontaan voidaan liittää monella auttamisen ja tuen tarpeen tasolla 
olevia palveluita. Tutkimusaineistossa tällaisiksi pystyttiin liittämään lasten ja nuorten 
hyvinvointia edistäviä ja ongelmia ehkäiseviä toimia, kuten moniammatillinen perhe-
valmennus, erilaiset vertaisryhmät, erityistä tukea tarvitsevien lisäpalvelut, varhaisen 
tuen moniammatilliset ryhmät sekä perhekeskustoiminta. Vastaavasti kohdennettuja 
varhaisen tuen palveluita, joihin kasvatus- ja perheneuvonta itsessään liitettiin, olivat 
myös nuorisoneuvola, lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria.  Näitä palveluita haluttiin 
tutkia siksi, että organisointia tutkivassa osassa osan kunnista tiedettiin integroineen 
mm. mielenterveyspalveluita ja muita psykososiaalisia palveluita perheneuvontaan. 
Tässä mielessä pohdintaan nousi kysymys miten kasvatus- ja perheneuvonnan palvelui-
den moninaisuus, monen asteinen auttamisen taso ja osaaminen huomioidaan uusia pal-
velurakenteita muodostettaessa.  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan työntekijöiltä, psykologeilta ja sosiaalityöntekijöiltä vaa-
ditaan erikoistumistutkintoa. Erikoistumiskoulutuksen järjestäminen on ollut jonkin 
aikaa murroksessa, entisen perheneuvolatyöntekijöiden erikoistumiskoulutusten lakkau-
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duttua. Kasvatus- ja perheneuvolatyö on sosiaalista, psykologista ja lääketieteellistä 
tutkimusta ja hoitoa. Sosiaalityöntekijän positiosta tutkijana jään pohtimaan sosiaalityön 
olemassaoloa kasvatus- ja perheneuvonnan työssä erilaisissa organisointimalleissa, var-
sinkin silloin, kun perheneuvonnan palvelut muuttuvat työmuodoiksi tai palvelu liite-
tään terveydenhuollon palveluihin.  
 
6.2 Kasvatus- ja perheneuvonta hyvinvoinnin edistäjänä 
 
Kasvatus- ja perheneuvonta muodostaa yhden palvelukokonaisuuden lasten ja perheiden 
palveluiden verkossa. Perheneuvontaa luonnehditaan matalan kynnyksen palveluna, 
jonka palvelut on tarkoitettu kaikille perheille, joissa on alaikäisiä lapsia. Palvelua voi 
hakea lapseen liittyvissä huolissa tai perheen ja parisuhteen ongelmissa. Palveluun voi 
hakeutua itse tai sinne ohjataan ottamaan yhteyttä esimerkiksi päivähoidon, koulun tai 
muun tahon kautta. Peruslähtökohtana pidetään asiakkuuden alkamista asiakkaan itsen-
sä tahdosta ja toimesta vapaaehtoisesti. Hyvinvoinnin edistämisen näkökulmasta perhe-
neuvonta edustaa palvelua silloin, kun lasten, nuorten ja perheiden tilanteessa esiintyy, 
joko tilapäisiä, alkavia tai jo olemassa olevia hyvinvoinnin vajeita. Tässä mielessä kas-
vatus- ja perheneuvonnan työ painottuu elämälaadun tarpeiden eli yhteisyyssuhteiden 
tai itsensä toteuttamisen resursointiin sekä toisaalta myös elintason harmonian tukemi-
seen ja ylläpitämiseen esimerkiksi terveyden näkökulmasta. Perheneuvonta palveluna 
näyttäytyy yksilön subjektiivisen hyvinvoinnin resursoinnin vahvistajana, kun palvelul-
la tuetaan perheen omia voimavaroja haasteellisessa elämäntilanteessa. Allardtin hyvin-
voinnin osatekijät yhteisyys ja yhteisösuhteisiin liittyvät ulottuvuudet sisältyvät kaikkiin 
hyvinvoinnin määrittelyihin ja nämä kytkeytyvät paikallisiin, seudullisiin ja alueellisiin 
tekijöihin. Itsensä toteuttaminen hyvinvoinnin osatekijänä liittyy ihmisen kasvu- ja ke-
hitysprosessiin ja edellytyksiin perheiden ja muiden toiminta-areenoiden piirissä. On 
siis tärkeää ymmärtää, mitkä tekijät ja kokemukset edesauttavat myönteisiä edellytyksiä 
kasvulle ja kehitykselle. ( Kananoja ym. 2008, 98 – 99).  
 
Yllättäviä ja ennalta suunnittelemattomia elämäntilanteita, jotka saattavat horjuttaa jopa 
pysyvästi yksiön elämää, Allardt kutsuu ”inhimillisesti vaikeaksi problematiikaksi”. 
Määritelmä liittyy hyvinvoinnin ja hyvän yhteiskunnan välisen suhteen toteutumisen 
vaikeuteen. Kullakin yhteiskunnalla on arvoperustansa, jotka kytkeytyvät yhteiskunta-
79 
 
poliittisiin ratkaisuihin. Allardt varoittaa hyvinvointitutkimuksien mekaanisuudesta ja 
niiden tuottaman tiedon yksisilmäisyydestä yhteiskuntapoliittista hyvinvoinnin suunnit-
telua ja ratkaisuja tehtäessä. (Allardt 1976, 213.) Näkemys on hyvin ajankohtainen, sillä 
parhaillaan meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus haastaa monella tavalla 
ja tasolla yhteiskunnan arvoperustaa laajoine vaikutuksineen. Muutoksen lopullisia tu-
loksia on vaikea ennustaa, vaikka tavoitteena on kokonaisvaltaisesti yhteiskunnan ja 
yksilön hyvinvoinnin edellytysten tasavertainen turvaaminen. Paikallisella tasolla voi-
daan tarjota mahdollisuuksia, rakenteita ja areenoita ihmisten omien voimavarojen vah-
vistamiselle ja käyttämiselle. Kunnalliset laadukkaat ja saatavilla olevat palvelut ovat 




Tutkielman kontekstin muodosti kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteellinen 
ja toiminnallinen muutos, joka kytkeytyy kuntarakenteen uudistamiseen. Kasvatus- ja 
perheneuvonnan rakenteiden ja toiminnan muutokseen vaikuttavat siten monet ja mo-
nenlaiset mekanismit. Kasvatus- ja perheneuvonnalla on pitkä historia lasten, nuorten ja 
perheiden hyvinvoinnin edistäjänä ja ennaltaehkäisevänä työmuotona. Kasvatus- ja per-
heneuvonnan käynnistäminen viime vuosisadan alkukymmenillä kiinnittyi yhteiskun-
nalliseen tilanteeseen. Yhteiskunnallisesti tavoitteena oli kasvattaa lapsistamme yhteis-
kuntakelpoisia kansalaisia. Taustalla oli myös huoli lasten hyvinvoinnista, jolloin kasva-
tus- ja perheneuvonnalla oli vahva lastensuojelullinen tehtävä. Ajan myötä kasvatus- ja 
perheneuvonnan tehtävä näyttää muuttuneen aina kulloisenkin yhteiskunnallisen ja so-
siaalipoliittisen tarpeen mukaan. Tulevaisuudessa sen tehtävä näyttää muuttuvan lisää. 
Kasvatus- ja perheneuvonnan tilanne kuvautui minulle tutkijana kolmeen ajalliseen ke-
hitysjaksoon. Ensimmäiset vuosikymmenet kuvaavat kasvatus- ja perheneuvonnan 
käynnistymisen vaiheita, ennen sen virallistumista ja vakiintumista lainsäädännöllisesti. 
Virallistumisen ja vakiintumisen aikaa voidaan luonnehtia kasvatus- ja perheneuvonnan 
eriytymisen vuosikymmeniksi. 2000-luvun alusta tähän päivään kasvatus- ja perheneu-
vonta on palveluna muuttumassa yhä enemmän integroidummaksi. Tällä tarkoitetaan 
sen verkostoitumista ja yhdistymistä muiden lasten, nuorten ja perheiden palveluiden 
osaksi, yhteistyönä ja sektorirajat ylittäen tehtävänä erityistason peruspalveluna. Integ-
raation yhteisyys löytyy lasten ja perheiden tarpeista ja tavoitteista, jotka ylittävät sekto-
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rirajat. Muutoksen moniulotteisuus huomioiden, kasvatus- ja perheneuvonnan työtä te-
kevien sosiaalityöntekijöiden, psykologien ja psykiatrien näkemyksien kuuleminen, 
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Liite 2. Kasvatus- ja perheneuvonnan tuottaminen ja organisointi (luokittelu) 
Kunnat Rakenne Organisointi Palvelupolku nettisivuilla Oheistietoja 
Kuntaliitos-
kunnat 
    
Hämeenlinna Lasten ja nuorten lautakunta / 
sos-ter palvelut omana tuotan-
tona 
Lasten ja nuorten kasvua 
tukevat palvelut psykososi-
aalisen tuen palvelut 
Lapsiperheiden palvelut / 
 Lapsiperheiden tuki/ perhe-
neuvola  
Lasten neuvola ja varhaiskasva-
tus 
Kajaani Ei omaa lautakuntaa kunnassa /  
maakuntakuntayhtymä 
Sotetoimiala / Perhepalve-
lut / lapsiperheiden sosiaa-
lipalvelut -vastuualue  
Lapset ja nuoret/perheneuvola 
/perhekeskukset/perheasemat 
Perhekeskus: neuvola, perhe-
työ, lastensuojelu, lääkäri, 
kouluterveydenhuolto, varhais-
kasvatus 
Keminönsaari Peruspalvelulautakunta /  
palvelut omana tuotantona  
Peruspalveluosasto / 
sosiaalipalvelut 
Sosiaalipalvelut /perheneuvola Lastensuojelu, lastenvaloja, 
päihdetyö, vammaispalvelut,  
Lappeenranta Ei omaa lautakuntaa kunnassa / 
sos-ter palvelut kuntien yhteis-
toiminnassa 
Perhe- ja sosiaalipalvelut/ 
Perhepalvelut 
Perhepalvelut / Lasten ja  




Salo Sosiaali- ja terveyslautakunta /  
palvelut omana tuotantona 







Seinäjoki Sosiaali- ja terveyslautakunta /  
terveyspalvelut yhteistoimin-
nassa 
Sosiaali- ja terveyskeskus /  
Terveydenhuolto 
Terveyskeskus / Mielenterve-
yspalvelut / Psykologi / perhe-
neuvontapalvelut 
Palvelu psykologien antamia 
/terveydenhuollon yksikkö 
Äänekoski Peruspalvelulautakunta /  
palvelut omana tuotantona  
Perusturvatoimiala/ 
sosiaalipalvelut 
Sosiaalipalvelut / Perheneuvola Sosiaalipalveluiden yhteydessä/  







Erityispalvelut / kasvatus - ja 
perheneuvola 
mm. kriisien jälkipuinti, mie-
lenterveystyö, psykiatrinen 
päivätoiminta, psykologit, 
puhe- ja toimintaterapia jne. 
Raasepori Perustuvalautakunta /  
Palvelut omana tuotantona 
Terveyspalvelutuotanto / 
 mielenterveyspalvelut  
Mielenterveyshoito / Mielen-
terveysyksikkö/ Lasten ja 
nuorten tiimi 
Yksikössä myös aikuistiimi, 





/sos.palvelut omana ja terveys-
palvelut kuntien yhteistoimin-
tana  
Ei löydy / Mahdollisesti 





    
Halsua Ei omaa lautakuntaa kunnassa / 
sos-ter palvelut kuntien yhteis-
toiminnassa 












Hamina Perustuvalautakunta /  






mm. neuvolat ja päivähoito 





huollon palvelut/ Lasten, 
nuorten ja perheiden 
palvelut   
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut/ Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelut / kasvatus- 
ja perheneuvonta 
lapsiperheiden sosiaalipalvelut 
ja terveyspalvelut samassa 
valikossa 
Karkkila Ei omaa lautakuntaa kunnassa / 
sos-ter palvelut kuntien yhteis-
toiminnassa 
Perusturvakuntayhtymä 
Karviainen/ Lasten ja 
nuorten palvelujen linja 
Lasten ja nuorten palvelut / 
perheneuvola 
sosiaalipalveluiden yhteydessä 
Lempäälä Sosiaali- ja terveyslautakunta /  
palvelut omana tuotantona 
Sosiaali- ja terveystoimi / 
 perhetyö ja toimeentulo-
turva 




Pudasjärvi Perusturvalautakunta / sos-ter  
palvelut kuntien yhteistoimin-
nassa 
Oulunkaaren kuntayhtymä/  
Pudasjärven perhepalvelut 
Pudasjärven perhepalvelut / 
Kasvatus- ja perheneuvola 
neuvolatyö, perheasioiden 
sovittelu, perheiden ja lasten 
sosiaalityö 




tymä / Sosiaali- ja terveys-
palvelut (Alajärvi) 
Perhe ja sosiaalipalvelut / 
Perheneuvola 
kaikki sosiaalipalvelut listalla, 
vauvasta – vaariin, terveyden-
huolto erikseen 




denhuollon kuntayhtymä / 
Erityispalvelut 
Erityispalvelut /perheneuvola Osana A-klinikka palveluita 
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keskus /Helli - liikelaitos  
Lapset ja nuoret/ tukea tarvit-
sevat lapset ja nuoret/ Hytkes/ 
lasten ja nuorten hyvinvointi-
keskus /  
Hytkes : kuntoutus ja terapia 
Hirvensalmi Peruspalvelulautakunta /sos- ter 
 palvelut kuntien yhteistoimin-
tana  




lut/Lasten kasvatus ja kehitys/ 
lasten kehityksen tukiyksikkö 
mm. lastensuojelu, perheoikeu-




    
Jyväskylä Perusturvalautakunta /sos-ter 
 palvelut yhteistoiminnassa 
Sosiaali- ja terveyspalvelut 
/ Sosiaali- ja perhepalvelut 
/Lasten ja perheidenpalve-
lut 
Sosiaalipalvelut / Perheneuvola sosiaalipalveluiden yhteydessä,  
Lieto Perusturvalautakunta /  
sos.palvelut omana tuotantona 
Sosiaalipalvelut (yhteis-
toiminta 2013) 
Sosiaalipalvelut / Perheneuvola sosiaalipalveluiden yhteydessä 
Mustasaari Sosiaalilautakunta / sos-ter  
palvelut kuntien yhteistoimin-
nassa 
Sosiaalikeskus / Perhe- ja 
yksilöhuolto 
Perhe- ja sosiaalipalvelut / 
Perhe- ja yksilöhuolto / perhe-
neuvola 
sosiaalipalveluiden yhteydessä 
Siilinjärvi Perusturvalautakunta / sos-ter 
 palvelut kuntien yhteistoimin-
nassa 
Siiliset peruspalvelukeskus 
/ Perhe- ja aikuispalvelut / 
Hyvinvointi- ja terveyden-
edistämispalvelut 
Perhe- ja aikuispalvelut/ Hy-
vinvointi- ja terveydenedistä-
mispalvelut/ perheneuvonta 




Uurainen Sosiaalilautakunta / sos-ter 
 palvelut yhteistoiminnassa 
Sosiaalipalvelut  Sosiaalipalvelut / sosiaalityön-
tekijä 
sosiaalityöntekijän palveluissa 
Vaasa Sosiaali- ja terveyslautakunta /  
palvelut omana tuotantona 








jelu, perheoikeudelliset, koulu- 
ja opiskelija terveydenhuolto 
Haukipudas Perusturvalautakunta /  
palvelut omana tuotantona 
Perusturvapalvelut/ 





psykiatrista sairaanhoitoa ja 
päihdepalvelupiste  
Oulu Sosiaali- ja terveyslautakunta / 
 palvelut omana tuotantona 
Sosiaali- ja perhepalvelut Perheiden tukeminen ja lasten-
suojelu/ perheneuvola 
sosiaalipalveluiden yhteydessä 
Kuopio Kasvun ja oppimisen lautakun-
ta / 
 palvelut omana tuotantona 
Kasvun ja oppimisen 
palvelualue/ Kasvun- ja 
oppimisentuen palvelut 
Kasvun- ja oppimisentuki / 
kasvatus- ja perheneuvonta 
neuvolat, koulu- ja opiskelija 
terveydenhuolto, oppilashuolto 
Turku Peruspalvelulautakunta / 
 palvelut omana tuotantona 
Sosiaali- ja terveysvirasto / 
Sosiaali- ja terveystoimi/ 
kuntoutumispalvelut 
Kuntoutumispalvelut/ Psy-
kososiaalinen kuntoutus / 




Muut kunnat     
Lapua Perusturvalautakunta  
palvelut omana tuotantona 
Perusturvakeskus / Sosiaa-
lipalvelut 
Sosiaali- ja perhepalvelut / 




Kotka Lasten - ja nuorten lautakunta /  




Lasten ja perheiden palve-
lut/hyvinvointineuvola / Perhe-
neuvola 
myös neuvolat, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuolto 
Pello Perusturvalautakunta / 








Pori Perusturvalautakunta / sos-ter 
 palvelut kuntien yhteistoimin-
nassa 
Perusturvakeskus/ 
 Sosiaali- ja perhepalvelut 
Sosiaali- ja perhetyö / perhe-
neuvola 
sosiaalipalveluiden yhteydessä 
Sipoo Sosiaali- ja terveysvaliokunta / 
 palvelut omana tuotantona 
Sosiaali- ja terveysosasto / 
sosiaalityö 
Sosiaalityö / perheneuvonta Peruspalvelukeskus: neuvolat, 
kotipalvelu, perheoikeudelliset, 
lastensuojelu, perhetyö 
Sodankylä Perusturvalautakunta /  
palvelut omana tuotantona 
Perusturvapalveluiden 
toimiala / perusturvapalve-
lut / sosiaalipalvelut 
Perusturvapalvelut / sosiaalityö 
ja perheneuvola 
sosiaalipalveluiden yhteydessä 
Juuka Sosiaali- ja terveyslautakunta / 
 palvelut omana tuotantona 
Terveyspalvelut Terveyspalvelut/ mielenterve-
ys- ja perheneuvola 
myös aikuispsykiatriset mielen-
terveyspalvelut 
Varkaus Sosiaali- ja terveyslautakunta / 
 palvelut omana tuotantona 
Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimiala 
Lasten ja nuorten keskus 
/Perheneuvonta 
perusterveydenhuollon yksik-
kö: lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelut, psykologiapalve-
lut 
Kirkkonummi Perusturvalautakunta / 












Kuusamo Kasvatus- ja sivistyslautakunta 
/  
palvelut omana tuotantona 
Kasvatus- ja sivistystoi-
miala  







Liite 3 Yhteistoimintaa edistävät ja estävät tekijät 
Yhteistoimintaa edistävät tekijät 
Alkuperäinen ilmaisu Yhdistettynä pelkistettyilmaus ja pääluokan 
sisältö 
Yhdistävä luokka 
”toisen toimintakäytäntöjen tunteminen ja henki-
lökohtainen tunteminen” 
”Eri toimijoiden työn tuntemus ja henkilökohtaiset 
kontaktit/tuntemus” 
”tuttuus” 
”olemassa olevat verkostot” 
”tuttuus” 
”toimijat tuntevat toisensa ja toisten työtavat. 
 Osa yhteistyösuhteista pitkäaikaisia ja vakiintu-
neita.” 
”toisen työn tunteminen” 
”toimijat tuntevat toisensa” 
- Toisten työn ja eri toimijoiden tunteminen sekä 
tieto yhteistyötahoista, myös varmuus yhteistoi-
minnan konkretisoitumisesta erilaisissa tilanteis-
sa 
- Verkostot 
- Yhteistyösuhteiden pysyvyys 
- Yhteistoiminnan toteuttamisen tahtotila  
- Yhteistoimintaa edistävät yhteiset arvot ja  
konkreettiset tavoitteet  
- Yhteistoiminnan pelisäännöt: yhteistyön  
arvostaminen, keskinäinen kunnioitus, arvostus,  
luottamus ja hyvät vuorovaikutustavat 
- Osaamisen ja tiedon jakaminen,  
esim. lastensuojelulain tuntemus 
- Kiinnostus oppimiseen ja kehittymiseen 
Sosiaaliset ja kulttuuri-
set tekijät 
”Keskinäinen kunnioitus ja toisen työn arvostami-
nen” 




kiinnostus oppimiseen ja kehittymiseen” 
”Toimijoiden perustehtävien selkeys: osataan 
hakea tarvittavat yhteistyökumppanit” 
”selkeät prosessit” 
- Samansuuntaiset näkemykset palvelujen kehit-
tämisestä, arvota ja tavoitteet, tahtotila 
- Perustehtävien ja prosessien selkeys 
- Toimintakäytäntöjen rakenteet, kuten kirjalliset 
sopimukset 
- Kehittämisen suunnitelmallisuus 
 Toimintakäytäntöihin ja 
toimintaprosesseihin 
vaikuttavat tekijät 
”Yhteistyölle halukkuutta toimijoilla” 
”oma yhteistyöhalukkuus” 
”Halukkuus yhteistoimintaan” 
”Yhteiset arvot, yhteiset tavoitteet, yhteinen 
näkemys mihin suuntaan palveluja kehitetään.” 
”Suunnitelmallinen kehittämistyö” 
”Yhteiset sopimukset , yhteistoiminta- yhteinen 
suunnittelu.” 
”Yhteisten tavoitteiden kirjaaminen mahdollisim-
man konkreettisesti esim. hyvinvointiohjelmiin 
”Yhteiset kokoontumiset” 
”Tilaajapuolen painopisteet suuntaavat myös työn 
intressiä” 
”viisas / moniammatillinen johtaminen”  
”Kaupungin koko hallittavissa oleva” 
”Toimivat rakenteet” 
”toimitilojen läheisyys” 
”Pysyvät yhteistyörakenteet.  
”Monitoimijakehittäminen ja – yhteistyön mahdol-
listaminen myös rahoituksellisesti” 
- Riittävät yhteistoimintaa mahdollistavat  
mahdollisemman pysyvät rakenteet ja resurssit.  
- Monitoimijuuteen perustuvan kohtaamisen 
mahdollistavat rakenteet 
- Toiminnan kehittämisen mahdollistaminen 
ajallisesti ja taloudellisesti alueellisesti järkevien 
ja riittävien kokonaisuuksien mitoittaminen ja 
toimintojen läheisyys 














Yhteistoimintaa estävät tekijät 
Alkuperäinen ilmaisu  Yhdistetty pelkistetty ilmaisu ja pääluokka Yhdistävä luokka 
”Liian kapea oman sektorin työn tekeminen” 
”osittain vanhan aikaiset toimintamallit” 
”Erilaiset työkulttuurit ja orientaatiot” 
”vanhat rutiinit ja rutinoituneet toimijat” 
”kaavoihin kangistuminen 
Erilaiset työkulttuurit ja orientaatiot  
Vanhanaikaisuus, rutinoituminen, kaavamaisuus. 
Kokemattomuus ja erilainen koulutustausta 
Epäluottamus ja asenteet halukkuudesta oppia ja 
omaksua uutta  
Muutosvastarinta 
Asenteellisuus suhteessa erilaisiin asiakkaisiin 
Organisaation historia 
 
Sosiaaliset ja kulttuuriset 
tekijät 
”Epäluottamus” 
”Uutta ei haluta omaksua tai oppia” 
”Muutosvastarinta” 





”Osassa palveluverkostoa henkilöstövaihtuvuus 
ollut suurta,  
osalla kokemattomuus (=työuran alussa)” 
”yllä mainitun lisäksi vaihtuvat työntekijät” 
- Resurssien puutteet: aika ja kiire, työn paljous, 
asiakasmäärät sekä suorituspaineet  
sekä salassapito 
- Työntekijöiden vaihtuvuus  
- Toimintakentän hajanaisuus ja laajuus 
- Yhteistoimintaa tukematon työn organisointi  
- Tiukoiksi, toimimattomat ja epäselvät työn 
rakenteet ja ydinprosessit 
- Tiedon puuttuminen toisten palveluista ja toi-
minnasta 
- Vaikeus tavoittaa toimijoita 




”Aikapula, työnpaljous, kiire” 
”Aika ja suorituspaineet” 
”kiire, suuri asiakasmäärä” 




”Ei tunne toisen toimintaa” 
”ei tunneta toisen työtä” 





”vuorovaikutusta on vähän” 
Toimijakentän hajanaisuus” 
”Yhteistoiminta-alueen laajuus ja hajanaisuus” 
”Työn organisointi: ei ole organisoitu yhteistyö-
hön istuvaksi” 
”yhteisten rakenteiden puute” 
”asiakassegmentit ja ydinprosessit määritellään 
tiukasti, jolloin kaikki 
 asiakkaat eivät pääse tarvitsemaansa palveluun 
(muut palvelun tuottajat)” 
”ei toimivat rakenteet ja ei selkeät prosessit” 
”rakenteiden puute” 
”toimivien suunnitelmien puute” 
”koordinaatiovaikeudet” 
”tiukassa taloudellisessa tilanteessa ylikorostunut 
 kulujen vahtiminen omalla sektorilla” 
”heikko johtaminen” 
”johdon tuki yhteistyölle osin puutteellista” 
”toimiala- hallintokunta- ja toimintakohtainen 
osaoptimointi” 
- Tiukat taloudelliset, toimiala- ja hallinnonala-
kohtaiset raamit 
- Johdon tuen puuttuminen  











Liite 4 Kuntaliiton ja Sosiaali- ja terveysministeriön saatekirje kunnille 
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